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Abstrakt 
Názov práce: Pohybová aktivita v gravidite, ako súčasť správneho životného 
štýlu budúcej matky. 
Ciel' práce: Ciel'om tejto práce Je spoznať, aká je súčasná úroveň 
informovanosti tehotných žien o vhodnosti a využívaní pohybových aktivít 
počas tehotenstva a zároveň z akých zdrojov potrebné informácie získavajú. 
Taktiež zistiť, aké sú postoje budúcich mamičiek k pohybovej aktivite 
v tehotenstve, či navštevujú špeciálne kurzy pohybovej aktivity v tehotenstve 
a v prípade, že kurz absolvujú, či napÍňa ich očakávanie. 
Metodika: Pre štúdiu som vo výskume, ktorí trval v čase od januára 2008 do 
marca 2008 použila metódu anketových otázok, ktoré som rozdala 50 tehotným 
ženám súkromnej gynekologickej ambulancii Žiline. 
Výsledky: Viac ako polovica opýtaných respondentiek má potrebné znalosti 
o vhodných pohybových aktivitách počas tehotenstva, no len menšia časť 
tehotných pohybovú aktivitu v tehotenstve prevádza. Návštevnosť kurzov 
pohybovej aktivity som zaznamenala predovšetkým u respondentiek 
prvorodičiek, pochádzajúcich z mesta vo veku 20 - 30 rokov. 
Kl'účoYé slová: Tehotenstvo, pohybová aktivita, životospráva, rizikové 
tehotenstvo, panvové dno. 
Abstract 
Title: Kinetic activities during pregnancy as part of healthy lifestyle for future 
mother. 
Objektives: The goal of this work is to find out what the pregnant women know 
about suitability and usage of kinetic activities during pregnancy and also what 
their sources of needed information are. Another goal is to find out whať s their 
attitude to kinetic activities during pregnancy whether they are attending courses 
for kinetic activities during pregnancy. In case they attend such cources the goal 
is find out whether they are satisfied with the cources. 
Methodics: I used the method of questions via public inquiry in this study. 
I gave the public inquiry to 50 pregnant women in a private gynaecological 
outpatients' department. The study took time from 01/2008 till 03/2008. 
Resultus: More than half of asked women have enouqh knowledge about 
suitable kinetic activities during pregnancy but only smaller part of pregnant 
women apply this kinetic activities. I noticed that most of pregnant women who 
attend courses for kinetic activities are pregnant for the first time, come from 
city and are between 20 and 30. 
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1 ÚVOD 
"Keď žena prejde tehotenstvom a porodom, je vždy iná, 
než hola predtým. Je premenená a ovefa viac rozumie životu. 
Priviesť na svet dieťa znamená vykúpať s a v prameni života. " 
FREDERIK LEBOYER 
Zdravo žiť, to je svojím sposobom umenie a veda zároveň. Celý život sa tomu 
v podstate učíme a zdokonal'ujeme. Svoje telo sme dostali ako dar a mali by sme sa oň 
starať a uchovávat' ho v zdraví. Tehotenstvo je pre ženu pomeme krátkou jedinečnou 
a neopakovatel'nou etapou v živote, kedy sa jej telo neustále mení a prisposobuje 
potrebám rastúceho plodu. žena ho prežíva ako obdobie niečo krásneho, nového, ale i 
ustaraného, naplneného obavami či bolesťami. Na ženský organizmus sú kladené vel'ké 
nároky ale jej najdoležitejšou úlohou je zodpovednosť za zdravie ďalšej bytosti- svojho 
dieťatka. Záleží len na jej osobnosti, vnútomej sile, skúsenostiach a dostatku správnych 
informácií, ako ho prežije. Už od samého začiatku spoluvytvára mamička pre svoj plod 
vnútomé prostredie, v ktorom sa bude vyvíjať. Dieťatko už od tej chvíle zdiel'a všetky 
stavy, ktoré zažíva. Dochádza k mnohým fyziologickým, fyzickým a psychickým 
zmenám. Pokial' však tehotenstvo prebieha bez komplikácií, nič nebráni žene 
v pravidelnej pohybovej aktivite, avšak tehotná žena by sa mala vyhýbat' extrémnej 
telesnej námahe a duševným stresom. Myslím si, že i malý, ale pravidelný pohyb je 
lepší ako žiadny a vhodnejší ako občasné výdatné cvičenie. Pohybové aktivity by mali 
zodpovedať jej momentálnemu stavu a psychike, ktorá je často krát ovplyvnená 
nesprávnymi informáciami, ktoré jej poskytuje okolie. 
V tejto práci sa zameriavam predovšetkým na graviditu a zmeny, ktoré so sebou 
v materskom organizme prináša, na základné poznatky o vhodných pohybových 
aktivitách ako súčasť správneho životného štýlu v období tehotenstva. 
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2 CIELE PRÁCE A ÚLOHY 
Ciel' práce: 
Výsktunom som chcela zistiť, aké sú postoje budúcich mamičiek k pohybovej 
aktivite v tehotenstve, či navštevujú špeciálne kurzy pohybovej aktivity v tehotenstve 
a v prípade, že kurz absolvujú, či napÍňa ich očakávanie. Taktiež som chcela zistit' či 
majú budúce mamičky dostatok informácií o vhodných pohybových aktivitách počas 
tehotenstva, a zároveň z akých zdrojov informácie získavajú. . 
Úlohy: 
a) štúditun dostupnej literatúry, článkov, štúdii vzťahujúcich sa k pohybovým 
aktivitám v tehotenstve, prípadne účast' na kurze pohybovej aktivity 
v tehotenstve 
b) poznatky prehl'adne spracovať v teoretickej časti práce 
c) príprava výsktunu (tvorba anketových otázok a hypotéz) 
d) kontakt s respondentkami, vyplňovanie anketových otázok 
e) vyhodnocovanie anketových otázok a diskusia 
t) spracovať záver 
e) kompletizácia práce 
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3 HYPOTÉZY 
Hypotéza č. 1: Predpokladám, že viac ako polovica opýtaných respondentiek 
prevádza pohybovú aktivitu v tehotenstve. 
Hypotéza č. 2: Predpokladám najvačšiu účasť návštevnosti kurzov pohybovej 
aktivity v tehotenstve u respondentiek prvorodičiek, vo veku 20-30 rokov, 
pochádzajúcich z mesta. 
Hypotéza č. 3: Predpokladám, že viac ako polovica opýtaných respondentiek 
má potrebné znalosti o vhodných pohybových aktivitách počas tehotenstva. 
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4 TEORETICKÁ ČASŤ 
4.1 Gravidita 
U ťudí, podobne ako u všetkých živočíchov rozmnožujúcich sa pohlavnou cestou, 
vzniká základ nového jedinca oplodnením. Spojením vajíčka (ovum) so spermiou 
(spermatozoon) vzniká teda u ženy stav, ktorý nazývame gravidita (tehotnosť, 
tarchvosť)(Ponťuch, 1989). 
4.1.1 Trvanie gravidity 
Gravidita trvá približne 10 menštruačných cyklov, to znamená, že u ženy, ktorá 
má 28- dňové cykly, trvá 280 dní (od l.dňa poslednej menštruácie), čiže 10 lunárnych 
mesiacov (rátaných po 28 dní) alebo 40 týždňov. U žien, ktoré majú cykly kratšie, aj 
ťarchavosť trvá kratšie- pod 10 cyklov, u žien, ktoré majú cykly dlhšie, trvá i gravidita 
dlhšie- 10 predÍžených cyklov. Okrem dÍžky ovariálneho (menštruačného cyklu) možu 
graviditu ovplyvniť, či už predÍžiť alebo skrátit', rozne faktory, a to: 
• vek, 
• konštitúcia, 
• počet porodov, 
• sposob výživy, 
• životospráva, 
• pracovné zaradenie, 
• sociálne, hygienické, geografické zaradenie. 
Ak gravidita trvá pod 240 dní ( pred 38. týždňom), dieťaje nezrelé, ak trvá viac 
ako 31 O dní (po 42. týždni), dieťa musí byť prezreté (Ponťuch, 1989; Macků, 1998). 
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Obdobie tehotenstva je rozdelené na tri trimestre: 
1. trimester (1. - 4. mesiac)- prvé príznaky tehotenstva sa začnú prejavovať 
asi po 6 týždňoch. Okrem vynechania menštruácie sa často objaví nechutenstvo alebo 
naopak zvláštne chute na rozne potraviny, citlivosť na vone a pachy a únava. Začínajú 
ranné nevoťnosti, pálenie záhy, zápcha, bolesti chrbta, citlivosť až bolestivosť prs, 
výkyvy nálad. 
2. trimester (5.- 7. mesiac) - je najpríjemnejším obdobím tehotenstva. Začína 
rásť hruško a nebráni každodenným činnostiam, počiatočné nevoťnosti a únava sa 
vytratia a žena sa vyrovnáva s roťou nastávajúcej matky. 
3.trimester (8. - 9. mesiac) - nastávajúca mamička občas máva pocit, že 
tehotenstvo je nekonečné. Objavujú sa zmeny nálad a pocity radostného očakávania sa 
mieša s pocitmi obáv a strachu z porodu. Maternica dosahuje až k rebrovým oblúkom 
a tlačí bránicu, čo spósobuje problémy s dýchaním, úťava sa dostaví vačšinou až keď 
plod zostúpi do panvy, v poslednom mesiaci tehotenstva. Niektoré ženy sa začínajú 
cítiť unavené (zhoršený spánok v noci - nemóže nájsť správnu polohu v posteli, 
bábatko sa najviac hýbe práve v nočných hodinách, nadváha, časté močenie, bolesti 
v bedrách a panvy - tlakom plodu na nervové spletene, vplyvom hormónov dochádza 
k uvoťňovaniu kÍbov a vazov), u iných sa dostaví zvýšený príval energie (chuť všetko 
upratovať, mal'ovať - tzv. hniezdiaci inštinkt).V 32. a najneskór v 36. týždni 
tehotenstva by tehotná mala odísť na materskú dovolenku (Sikorová, 2006). 
Hmotnost' v tehotenstve: 
Vel'mi nežiadúca pre plod je nadváha alebo podvýživa matky. Na konci 
tehotenstva priberá viac, ako je žiaduce, ale neodporúča sa žiadna diéta. Dieťa priberá 
hlavne v posledných troch mesiacoch pred pórodom. V prvých 1 O až 12 týždňoch 
tehotenstva ostáva hmotnosť takmer nezmenená, niektoré ženy dokonca schudnú. Od 
7.mesiaca do konca tehotenstva sa hmotnosť zvyšuje približne o 500 gramov. Ideálne je 
pribrať 9 až 12 kilogramov, to znamená 1 až 1,5 kg za mesiac (Jarolímková, Peterka, 
2003). 
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4. 1 .2 Rizikové tehotenstvo 
Rizikové tehotenstvo znamená zvýšené riziko nedonosenia životaschopného 
plodu. Čoraz viac žien však vo všetkých civilizovaných krajinách zakúša graviditu 
rizikovú. Jedným z dovodov je i to, že mladé dievčatá sa často vobec nestarajú 
o spevnenie svalov. Zaujíma ich len, či sú štíhle, ale riešia to len pomocou diéty a tým, 
že jedia málo a nesprávne. Kutl štíhleho tela je prvoradý, ale kult kultúry tela je niekde 
potlačený. I z tohto dovodu vel'a mladých dievčat zostáva na rizikovom tehotenstve, 
alebo rodia predčasne, pretože ich telo nie je naučené na námahu, nie je pripravené 
udržať plod (Kynychová, Kruntorádová, 2008). 
O rizikovom tehotenstve sa hovorí pri: 
• ochoreniach obehového systému, hlavne pri srdcových vadách alebo po 
operácii srdca, 
• vysokom knnom tlaku, 
• sklone ku ktčovým žilám, 
• náchylnosti k trombóze, 
• ťažkom ochorení l'advín, 
• anémii, alebo asthma bronchiale, 
• sklone k potratom, 
• predčasných porodných bolestiach, 
• insuficiencii hrdla maternice (Wessels, Oellerich, 2006). 
Šport je možný s obmedzením a po dohode s lekárom pri: 
• diabetes mellitus, 
• reumatickom ochorení, 
• infekčnom ochorení, 
• Yiacpočetnom tehotenstve (Wessels, Oellerich, 2006). 
14 
4.2 Zmeny materského organizmu v tehotenstve 
Už od samého začiatku kladie tehotnosť na organizmus ženy zvýšené nároky. 
Preto na niektorých orgánoch vznikajú zmeny, ktoré u zdravej ženy s normálnou 
graviditou pokladáme za fyziologické. Tieto zmeny sú potrebné pre vývoj a výživu 
plodu, pre úspešný priebeh celého obdobia gravidity a pre normálnu prípravu 
materského organizmu na porod (Tomáš, 2000). 
a) rodidlá a prsníky 
Zmeny na rodidlách v tehotnosti sú potrebné preto, aby umožňovali rast 
plodového vajca, udržanie gravidity a napokon porodný dej. Prejavujú sa najma 
presiaknutosťou, hypertrofiou tkaniva, zvýšením prekrvenia a vo fyzikálno -
chemických tkanivových zmenách (pH v pošve sa posúva na alkalickú stranu, čím sa 
znižuje obranyschopnosť pošvy proti plesniam a baktériám). Rast maternice je 
ovplyvnený působením estrogénov a gestagénov a tlakom plodovej vody. Na prsníkoch 
vplyvom zvýšenej produkcie estrogénu a progesterónu bujnejú mliekovody a alveoly, 
v interstícu sa ukladá tuk. Prsníky a bradavky sa v gravidite zvačšujú, zvyšuje sa 
pigmentácia dvorcov (Macků, 1992). 
b) srdce, cievy a krvný obeh 
S rastom matemice sa stav bránice zvyšuje. Preto je srdce vytláčané nahor, dopredu 
a dofava, pričom je aj trocha priečne rotované. Rontgenologicky sa srdce javí ako 
zvačšené. Cievy sa rozširujú najma v oblasti maternice. Frekvencia pulzu stúpa o 1 O -
20 tepov za minútu a systolický tlak krvi sa v druhej polovici gravidity zvýši o 1 O - 20 
torrov. Tehotná žena má sklon k hypotenzii a neznáša hlavne dlhé státie a prudké zmeny 
polohy. Pozor na polohu v l'ahu na chrbte po 3. mesiaci gravidity! Útlak dolnej dutej 
žily zníži prívod krvy k mozgu a može sposobiť stratu vedomia (Cinglová, 2002). 
Spomalený a zvýšený je krvný návrat z dolných končatín. Tvoria sa varixy na dolných 
končatinách, na vulve, v pošve a v okolí análneho otvoru. Častejšie vznikajú opuchy, aj 
menšie traumy na doln)·ch končatinách vyvolajú prasknutie žíl s hematómami alebo 
zapríčinia tromboflebitídu. Rozsah varikózneho komplexu sa s počtom gravidít zvačšuje 
(Ponťuch, 1989). 
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c) krv 
Zvýšenie celkového objemu krvi v poslednej tretine gravidity je o 1 000 - 1 500 ml, 
zvačší sa množstvo plazmy čím je podmienené zriedenie krvi, relatívne sa zníži 
hemoglobín a hematokrit a často vzniká tehotenská anémia z nedostatku železa. Počet 
erytrocytov sa znižuje (až na 3 500 000 ), leukocytov je viac ( 9 000 - 10 000). 
Sedimentácia erytrocytov je vyššia (Ponťuch, 1989). 
d) dýchanie 
Dýchanie je v tehotnosti sťažené, bazálna spotreba kyslíka sa zvyšuje o 40 ml/min, 
najviac pre zásobenie plodu, placenty, srdca a l'advín. Rastúca maternica, ktorá tlačí na 
bránicu, stláča pl'úca zmenšuje sa reziduálny objem a exspirační rezervný objem. Z toho 
vyplýva menšia schopnosť vydržať v apnoe (Cinglová, 2002). V priebehu tehotenstva 
sa vitálna kapacita pl'úc zmenšuje (Prajerová, 1993). Dýchavičnosť u tehotných sa 
prejavuje pri rýchlejšej chodzi, pri práci, pri stúpaní do schodov a koncom tehotenstva 
sa ženám zle dýcha aj poležiačky (Beránková, 2002). 
e) tráviace ústroje 
U tehotnej sa často zjavuje sklon ku krvácaniu a k zápalom ďasien. Je zvýšená 
kazovosť zubov, pálenie záhy, vracanie gravidných žien, častá obstipácia, spomalenie 
peristaltiky a ochabnutie čriev, vznik hemoroidálnych uzlov. Vylučovanie slín 
v gravidite je trocha znížené, reakcia slín je kyslejšia ako normálne (Ponťuch, 1989). 
f) zmeny v látkovej premene 
V druhej polovici gravidity sa látková premena zvysuJe o 30%. Zvýšená je 
koncentrácia cukrov tukov (vplyvom vyššej produkcie kortikoidov), celkový prírastok 
tekutín je 6 - 71, pokles sérových proteínov (zvýšený objem plazmy). Zvýšená je 
retencia sodíka, draslíka, železa, vápnika, fosforu a jódu (Tomáš, 2000). 
g) močové ústroje 
Obličky sú zvýšene citlivé proti cudzorodým bielkovinám, preto sa v tehotnosti 
často nachádza v moči bielkovina. Zvýší sa prietok krvi obličkami, glomerulová 
filtrácia, resorpcia vody a sodíka v tubuloch. Močovody sú rozšírené a tehotná 
maternica tlačí na močový mechúr. Tlak na mechúr sa prejavuje častým nutkaním na 
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močenie v 4. a 10. mesiaci tehotnosti. Samovol'né uvol'ňovanie moču pri rýchlej chodzi, 
smiechu, kašli alebo kýchnutí sposobuje zoslabnuté svalstvo panvového dna. Pre 
správnu funkciu sfinkterov a močového mechúra je nutné pevné svalové dno panvy 
a vazy zaisťujúce polohu panvových orgánov (Ponťuch, 1989; Macků, 1998). 
h) pohybové ústroje 
Účinok estrogénov, relaxínu a progesterónu sa počas gravidity prejaví na 
pohybovom aparáte najma na kÍboch, v kostiach a svalstve (nevhodné sú preto švihové 
cvičenia a hyperextenzia). Už od prvých mesiacov gravidity v symfýze 
a v sakroiliakálnom kÍbe pod vplyvom týchto hormónov nastáva presiaknutie 
a uvol'nenie vazov. Tým sa nepatrne zvýši pohyblivosť týchto spojení a panvový 
prstenec sa trocha rozšíri, čo má význam pre porodný dej. Zvýšená spotreba fosforu 
a kalcia, najma ak sú tieto látky nedostatočne zastúpené v potrave, sa nahrádza 
odoberaním zo skeletu matky. To zapríčiňuje odvápnenie (dekalcifikáciu) kostry 
a chrupu matky. Podobné presiaknutie a uvol'nenie badať v kÍbových spojeniach 
driekovej chrbtice, čo ovplyvňuje držanie a statiku tela, porušené už rastom maternice 
a prsníkov, pretože sa mení ťažisko tela. Žena zmenu ťažiska (ktoré je pod pupkom, sa 
vplyvom rastúceho hruška posunuje a narušuje tak rovnováhu) vyrovnáva 
vzpriamenej šou chodzou a zvýšenou lordózou driekovej chrbtice, kompenzačne 
hrudnou kyfózou a krčnou lordózou. Tým sa zaťažujú aj svaly trupu, preto sa 
u tehotných žien l'ahko dostavujú únava a mieme bolesti v krížoch a drieku. S každým 
tehotenstvom sa ligamenta na chrbtici a panvy stávajú vol'nejšími, a preto sa ťažkosti 
možu stupňovať. Objavujú sa nočné bolesti krížov zapríčinené kompresiou vény cavy 
a aorty zvačšenou maternicou v l'ahu na chrbte, alebo na boku. Zvýšená váha tehotných, 
hlavne pri dekalcifikácii a u tučných žien, sposobuje pokles klenby nohy. Tento pokles 
je bolestivý, sťažuje chodzu a zapríčiňuje vytvorenie plochých noh (Ponťuch, 1989; 
Hanzlíková a kol., 2002; Cinglová, 2002). 
i) koža 
V gravidite aj na začiatku šestonedelia sa zvyšuje činnosť potných a mazových 
žliaz, najma pod pazuchou a na vulve. Rýchlejšie rastú vlasy, nechty a epiderma. Do 
pokožky sa v zvýšenom množstve ukladá kožné farbivo, pigment a to v podobe 
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hnedých škvtn na tvári (na čele, homej pere, lícach, chrbte nosa), na prsnikových 
bradavkách a dvorcoch, na strednej čiare brucha a aj v okolí pupka, na vonkajších 
genitáliách a hrádzi. Pigmentácia je výraznejšia u tmavovlasých žien. V druhej polovici 
tehotnosti vznikajú na bruchu, stehnách a prsníkoch tehotenské trhlinky na koži - strie. 
Najčastejšie sa zjavujú na bruchu, prsm'koch, homej tretine stehien i na bedrách. Do 
istej miery im možno predchádzať cielenou masážou. V důsledku vačšieho prekrvenia 
trpia niektoré ženy v tehotnosti zvýšeným potením hlavne na pokožke brucha, prsm'kov 
a lona. Tuk sa ukladá podkožne na predilekčných miestach: na prednej strane 
a postranných partiách brucha, na ohanbí, bokoch, stehnách a prsníkoch. Niekedy sa 
vyskytujú aj alergické prejavy (napr. vo forme žihl'avky), niekedy sa zvyšuje aj 
ochlpenie ženy (Fenwicková, 1991; Dráč, Křupka, 1992). 
j) psychické zmeny 
Tehotnosť už od samého začiatku ovplyvňuje psychický život ženy, pretvára jej 
citové vzťahy, vol'u, názor na sposob života. V o vel'kej vačšine prípadov má gravidita 
výrazný pozitívny vplyv, zvyšuje sa obetavosť, sebazaprenie, radost' a optimizmus 
najma keď žena graviditu túžobne očakáva. U neurolabilných žien, u tých, ktoré si 
graviditu neželali, nastupuje náladovost', podráždenosť, nespavost', depresie, ktoré 
niekedy vyvolávajú konflikty v zamestnaní, v rodine, v sexuálnom živote manželov. 
Prvé neisté alebo pravdepodobné príznaky gravidity, vynechanie menštruácie, prvé 
pohyby plodu, to sú impulzy, ktoré vel'mi menia duševný život matky. Začína sa 
vytvárať materinský cit, ktorý sa defmitívne dotvorí po narodení dieťaťa a počas 
pridájania (Ponťuch, 1989; Kitzingerová, 1997). 
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4.3 Zásady životosprávy v gravidite 
SP ÁNOK A OSOBNÁ HYGIENA 
Tehotná žena má derme spať najmenej 8 - 9 hodín, pričom má chodiť spať 
pravidelne a pred polnocou. Spať má vo vyvetranej miestnosti pod l'ahkou, vzdušnou 
prikrývkou. Pred spaním sa má umyt' vo vlažnej vode a dokladne vyutierať uterákom. 
Pred spaním sú vhodné prechádzky. Odporúča sa sprchovanie celého tela, a to dvakrát 
derme. Ráno chladnejšou vodou a večer mierne teplou (32°C). Neodporúča sa sedací 
kúpel' noh vo vel'mi teplej vode, pretože može nastať prekrvenie rodidiel, čo by mohlo 
vyvolať predčasný porod alebo potrat. Pozornosť je treba venovať aj čistote prsníkov 
(Macků, 1998; Murkoffová a kol., 2007). 
OTUŽOV ANIE BRADA VlEK 
Bradavky, ktoré dostatočne nevyčnievajú, dojča nemože dobre chytiť a preto je 
dobré pripraviť bradavky na dojčenie vyťahovaním a otužovaním. Na vel'mi jemnej 
pokožke pri dojčení vznikajú trhlinky, ktoré sú vel'mi bolestivé a neraz bývajú príčinou 
zapálenia prsníka. Po umytí prsníkov sa bradavky vyťahujú tak, že sa chytia dvoma 
prstami, čo najviac sa vytiahnu a krútia. Tehotenským trhlinkám sa predchádza tak, že 
pokožku prsníkov (aj brucha) masírujeme kruhoYými pohybmi ketkou a mydlom. Aby 
pokožka na bradavkách zhrubla, po vyťahovaní sa potiera 2 - 3 razy týžderme 
alkoholom a potom glycerínom (detským olejom) (Fenwicková, 1991). 
STAROSTLIVOSŤ O CHRUP 
V gravidite je doležitá zvýšená starostlivosť o chrup. Odporúča sa čistiť si zuby 
tvrdou ketkou a vhodnou pastou po každom jedle, a okrem toho ráno a večer pred 
spaním. Na vyplachovanie ústnej dutiny sa odporúča odvar harmančeka, šalvie alebo 
ústna voda. Odporúča sa obmedziť v potrave glycidy (sladkosti) a dávať prednosť 
potravinám, ktoré obsahujú hlavne vápnik, fosfor, vitamíny a vlákninu (mliečne 
výrobky, surovú zeleninu, ovocie) (Kitzingerová a Baileyová, 1997; Kynychová, 
Kruntorádová, 2008). 
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STRA VOV ANIE 
Sacharidy (glycidy, uhl'ohydráty) 
Sú prvoradým zdrojom energie, sú l'ahko strávitel'né. Organizmus si ich 
najrýchlejšie premení na energiu, ktoráje potrebná pre prácu svalov. Privel'a sacharidov 
neprospieva zdraviu, organizmus ich premieňa na tuk a dosledkom je obezita. Na 
zvládnutie tzv. "nutkavých stavov zjesť niečo sladké" je najlepšie ovocie (vrátane 
sušeného ovocia: sušené slivky, marhule, orechy), ktoré obsahuje okrem vitamínov aj 
minerálne látky a vlákninu. V prípade, že tehotná žena je diabetičkou, je nutné 
dodržiavať ordinácie ošetrujúceho lekára (Kynychová, Kruntorádová, 2008). 
Tuky 
Sú zdrojom energie. leh konzumáciu je potrebné v tehotenstve redukovat'. 
Optimálna dávka je 80 g na deň. Je potrebné uprednostňovať potraviny s nízkym 
cbsahom tuku, vyvarovat' sa tzv. "skryt)rm. tukom", ktoré sú cbsiahnuté napr. 
v salámach, smotane, čokoláde, zákuskoch a majonéze (Mikulaj, Hulínová, 1995). 
Bielkoviny (proteíny) 
Sú doležitým "stavebným materiálom" l'udského organizmu a preto aJ 
vyvíjajúceho sa organizmu dieťaťa. Tehotná žena by mala prijať 2 gramy na 1 kg svojej 
váhy, a to bielkoviny rastlinného (strukoviny, obilniny, zemiaky, orechy) aj živočíšneho 
povodu (ryby, mlieko, vajcia, maso). Bielkoviny živočíšneho povodu sú vel'mi príbuzné 
bielkovinám l'udského tela, preto ich organizmus može lepšie zužitkovat'. 
Vitamíny 
Nevyhnutnou zložkou zdravej výživy je čerstvé ovocie, dodávajúce organizmu 
potrebné vitamíny, no okrem toho aj minerálne látky, vlákninu a flavonoidy. Doležitými 
vitamínmi v tehotenstve sú predovšetkým A, C, vitamíny skupiny B a kyseliny listovej. 
Tehotná má konzumovat' dostatočné množstvo ovocia a zeleniny (každý deň aspoň 400-
500g), najlepšie v čerstvom stave. Nemali by chýbať ani celozrnné potraviny a ovsené 
vločky. 
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Minerálne látky a stopové prvky 
Významnými minerálnymi látkami v období tehotenstva sú hlavne: 
• kalcium (Ca) je potrebný pre organizmus dieťaťa na stavbu kosti a zubov, 
• železo (Fe) je doležitý prvok predovšetk:ým v prvom trimestri, pretože sa 
zvyšuje množstvo krvi. Najdoležitejšími dodávatel'mi Fe sú pečeň, maso, 
strukoviny, zelenina. Prísun vitamínu C súčasne s jedlom výrazne zvyšuje 
vstrebávanie železa, 
• jód (I) je doležitý pri tvorbe hormónov v štítnej žl'aze. Hlavným 
dodávatel'om jódu je jodizovaná kuchynská sol' a morské ryby. Vzhl'adom 
na to, že od tretieho lunárneho mesiaca začína pracovať štítna žl'aza plodu, 
spotreba jódu matky stúpa. Preto je doležité v tomto období tehotenstva 
obmedziť množstvo soli. 
• fosfor (P) je základným stavebným materiálem pre tvorbu kostí. Nachádza 
sa v mlieku, v syroch, v tvarohu, v mase, v rybách, vo vaječnom žÍtku, 
• zinok (Zn) je potrebný pre enzymatické funkcie (imunitné reakcie, hojenie 
tkaní v), 
• med' (Cu) jej nedostatek sa može prejaviť chudokrvnosťou aj keď má 
organizmus dostatok železa a kyseliny listovej. Podobné funkcie majú 
selén, chróm, horčík (Jarolímková, Peterka, 2003; Kynychová, 
Kruntorádová, 2008) . 
Tekutiny 
Tehotná žena by mala vypiť derme 2,5 1 tekutín. Vhodné sú nealkoholické 
nápoje, ktoré neobsahujú chinín a kofeín, čistá voda, nesytené minerálky. Derme sa 
neodporúča vypiť viac ako 3 šálky čiemej kávy. Čiemy čaj sťažuje vstrebávanie Fe 
z potravín, preto by sa nemal piť s hlavnými jedlami. Nie všetk:y bylinkové čaje sú 
vhodné pre tehotné (dobré sú ovocné, zelené čaje). Čerstvo vytlačená šťava zjabÍčok, 
paradajok či citrusových plodov (vypitá hlavne ráno) slúži aj na pravidelné 
bezproblémové vyprázdňovanie stolice (Kynychová, Kruntorádová, 2008). 
21 
a) VYPRÁZDŇOV ANIE 
V gravidite sa treba starat' aj o pravidelné vyprázdňovanie močového mechúra 
a stolice. Žena má močit' každé 3 - 4 hodiny. Močenie sa nemá zadržiavať, lebo 
potláčanie vyprázdňovacieho signálu može mať za následok jeho otupenie s ďalšími 
nepríjemnými dósledkami. Hodinu - dve pred spaním už nemá pit' nijakú tekutinu 
a tesne pred spaním sa má vymočit', aby nútenie na močenie nerušilo jej spánok. 
Častejšie nútenie na močenie pociťuje gravidná žena v 4. a 10. mesiaci tehotenstva. V 4. 
mesiaci to spósobuje rastúca maternica, ktorá prechádza do zvýšenej anteflexie, viac 
tlačí na močový mechúr, takže mechúr má relatívne menšiu kapacitu. V 10. mesiaci je 
častejšie nútenie spósobené tlakom hlavičky na mechúr, lebo hlavička i s dolným 
segmentom maternice zastupuje nižšie. Vel'mi dóležité je pravidelné vyprázdňovanie 
čriev, najlepšie ráno. Tomuto stereotypu napomáha pohyb, gymnastika, správna 
životospráva a strava. Pri zápche je účinný pohár vlažnej vody vypitý nalačno, čaj, 
šaratica, glycerínový čípok alebo klyzma. Nikdy by sa nemali používat' preháňadlá 
(mohli by spósobiť predčasné prerušenie tehotnosti). Je vhodné vypestovať si 
pravidelný návyk na stolicu v pravidelnú dennú dobu (napr. po raňajkách, po 
obede)(Macků, 1998; Mikulaj, Hulínová, 1995). 
b) ŠKODLIVÉ NÁ VYKY V TEHOTENSTVE 
Alkohol 
Alkohol je skutočný jed. Ak sa dostane do krvi tehotnej ženy, ňou sa dostane aj 
do krvi plodu a vykoná v ňom svoje zhubné dielo. Prechádza aj do materského mlieka, a 
preto alkohol neslobodno pit' ani počas dojčenia. Alkohol znižuje zrážanlivosť krvi a 
tým rozširuje cievy, čím móže vyprovokovat' krvácanie a následne tak ohrozit' plod. 
Alkoholická embryopatia znamená poškodenie rastu vnútomých orgánov a 
poruchy mozgu. Hrozí tu nebezpečenstvo vzniku oneskoreného rastu a narodenie 
hypotrofického dieťaťa. Malému množstvu alkoholu sa pripisuje ochranný účinok proti 
vzniku aterosklerózy a jej komplikáciám. To však vóbec neplatí pre budúce matky. 
Príležitostné pažite vel'kého množstva alkoholu alebo pravidelné menšie dávky zvyšujú 
nebezpečenstvo duševných a telesných chýb, potrat, predčasný porod alebo narodenie 
mttveho dieťaťa (Jarolímková, Peterka, 2003). 
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Čierna káva 
Čiema káva nie je taká škodlivá ako alkohol. Najma ženám s nízkym krvným 
tlakem, ktoré majú závraty, može urobiť dobre, ak si občas (raz denne) a s mierou 
vypijú nie príliš silnú kávu. Ženy v prvej polovici gravidity sú neraz až mimoriadne 
spavé, čo je úplne fyziologické, a preto tento prirodzene podmienený a doslova žiaduci 
odpočinek netreba narúšať čiemou kávou (Mikulaj, Hulínová, 1995). 
Fajčenie 
Fajčenie je jednou z najrozšírenejších škodlivín, které ohrozujú zdravie človeka 
a skracujú jeho život. Chemické látky cigaretového dymu (napr. oxid uhol'natý, 
kyanovodík, sírovodík, v tekutom stave rozpustený nikotín, dechtové látky a mnohé 
stopy chemických látek) sa dostávajú matkinou krvou k dieťaťu. Nikotín sposobuje 
sťahovanie ciev, oxid uhol'natý znižuje schopnosť červených krviniek viazať kyslík. 
V súvislosti s týmito javmi sa maternica a placenta nedostatočne prekrvujú a nastávajú 
mnohé komplikácie. 
Nežiaduce účinky fajčenia na zdravie tehotnej ženy a diet'at'a: 
• nízka porodná hmotnosť plodu; 
• vysoké riziko potratu alebo predčasného porodu; 
• predčasné uvol'nenie placenty od steny maternice. 
Následky fajčenia matky na dieťa sú dlohodobé. 
K nim patria: 
• poruchy koncentrácie, ťažkosti s učením; 
• oneskorený duševný vývoj; 
• hyperaktivita; 
• nepokoj. 
Okrem týchto informácií by tehotná žena mala vedieť, že má plné právo 
pracovať na nefajčiarskom pracovisku (Jarolímková, Peterka, 2003). 
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Lieky 
V období tehotenstva pri akýchkoťvek ťažkostiach je nutné nikdy nezačínať so 
"svojpomocnou" liečbou. Budúca mamička má užívať lieky, které sú predpísané len 
ošetrujúcim lekárom. 
Vhodné lieky v období tehotenstva: 
• preparáty železa, 
• preparáty VY"·inuté špeciálne pre tehotné ženy , 
• horčík (magnézium) - bráni ktčom maternicezlepšuje krvný obeh plodu. 
Drogy 
Drogy predstavujú obrovské nebezpečenstvo pre každého z nás a obzvlášť pre 
budúce matky a ich deti. Zanechávajú následky na celkový psychický i motorický vývoj 
dieťaťa (kokaín, heroín). 
Stres 
Je negatívnym faktorem pre všetkých ťudí, no predovšetkým negatívne vplýva na 
tehotenstvo. V záujme každej matky má byť snaha redukovať stres na maximum. Tým, 
že stres zvyšuje hladinu kortizolu v krvi, sposobuje hlavne riziko predčasného porodu. 
Je psychologickým faktorem prispievajúcim k bolesti tým, že podnecuje vznik 
obranných reflexov a tieto zvyšujú svalový tonus. K odbúravaniu stresu u tehotnej ženy 
patrí hlavne relaxácia, dostatek spánku, príjemné a bezpečné rodinné zázemie 
a psychofyzická príprava na porod (Mikulaj, Hulínová, 1995). 
c) OBLIEKANIE 
Oblečenie tehotných žien má byť primerané počasiu, voťné, vzdušné a ťahké. 
Vhodné sú tehotenské šaty, které sú voťné a nemali by ženu sťahovať v pase. 
Podprsenka má byť voťná, aby nestláčala prsia, ale má ich pridržiavať v prirodzenej 
polohe. Nesprávne je nosenie podvazkov, které stláčajú svalstvo nohy, tiesnia žily 
a sťažujú odtok krvi z dolných končatín. Aby sa predišlo poklesu klemby, odporúča sa 
tehotným nosiť vhodnú vzdušnú a priestrannú obuv (zaoblené špičky, ortopedické 
vložky, podpatek 2 - 3 cm vysoký). Obuv s vysokými podpatkami sa nosiť nemá, 
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pretože rastúca maternica posúva ťažisko tela dopredu a vysoké podpatky toto 
posunutie ešte zvyšujú (Prajerová, 1993; Murkoffová a kol., 2008). 
4.4 Pohybová aktivita v gravidite 
Telesný pohyb je doležitý pre zdravie každého z nás, ale mimoriadny význam má 
práve v období tehotenstva. V súčasnej dobe najnovšie štúdie poukazujú na neobyčajne 
priaznivý účinok pohybu na celkový fyzický a psychický stav tehotnej ženy. S cvičením 
je najlepšie začať už pred otehotnením. Nikdy však nie je neskoro, ani keď sa začne 
v deviatom mesiaci tehotenstva. Každý druh cvičenia má svoje osobitosti v jednotlivých 
trimestroch. Doležité je preto upozorniť budúce matky na vhodný výber cvičenia po 
konzultácii s gynekológom (Murkoffová, Eisenbergová a Hathawayová, 2004). 
Ciel' cvičenia v gravidite: 
• udržať fyzickú a duševnú kondíciu tehotnej ženy a tak priaznivo ovplyvniť aj 
správny vývin plodu, 
• zabrániť negatívnym zmenám, ktoré na organizme ženy sposobuje gravidita, 
• pripraviť ženu na úspešné zvládnutie porodu (Hromádková, 1999). 
Tehotná mamička by mala cvičiť dvakrát denne (ráno a večer pri otvorenom okne). 
Nádych vždy nosom a výdych ústami. Pri dychových cvičeniach treba postupne 
predlžovať dych, zadržiavať dych (až kým napočíta do 30 - 40) a pritom uvol'niť brušnú 
stenu ( Mokranová, Zlámalová, 1990). 
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Metodický postup cvičenia v I. trimestri (1- 4 mesiac): 
Cvičíme vo všetkých polohách a počas dňa, nie pred spaním, inak sa telo 
prebudí a nebude schopné zaspať (Sikorová, 2006). Opatme v období predpokladanej 
menštruácie a v 3. mesiaci gravidity, kedy je skon k potratom. Vynechať prudké švihy, 
odrazy, výpady, skoky visy a dlhé výdrže (Prajerová, 1993). 
Odporúča sa: 
• relaxačné cvičenie, 
• cvičenie s homými končatinami, 
• cvičenie dolnými končatinami na zvýšenie pohyblivosti bedrových kÍbov, na 
prevenciu ktčových žíl a plochonožia, 
@ C'Jičenie na podpor-.1 čre\rnej peristalt)'k)', 
• dychové cvičenia, 
• posilňovanie prsných svalov, medzi lopatkových svalov, brušných svalov 
a vedomé ovládanie a posilňovanie svalov panvového dna, 
• nácvik správneho držania tela, sedenia, vstávania z l'ahu, zdvíhania bremien, 
• cvičenia na uvedomelé vyrovnávanie nadmemého prehnutia bedrovej chrbtice 
(Sikorová, 2006; Murkoffová a kol., 2004; Pokorný, 1992). 
V žiadnom prípade nesmieme cvičit': 
• ak sa objaví akákol'vek bolesť, 
• ak začne žena krvácať, alebo sa objavia akékol'vek znekl'udňujúce symptómy, 
• pri pocitoch zvyšujúcej sa únavy, 
• pri pocítení slabosti (Sikorová, 2006). 
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Metodický postup cvičenia v II. trimestri (4 - 6 mesiac): 
Ženy, ktoré ešte s cvičením nezačali a nikdy predtým necvičili, majú v II. 
trimestri najvyšší čas začať. Každá žena musí pristupovať k svojmu cvičeniu 
individuálne. To, čo je pre jednu mamičku únavné a vyčerpávajúce, to može inej 
pripadať l'ahké (Sikorová, 2006). Murkoffová (2004) uvádza, že po 4. mesiaci 
tehotenstva pri cvičení nepraktizujte l'ah na chrbte, pretože hmotnosť zvačšujúcej sa 
maternice može brániť cirkulácii krvi a živín v tele. Predklon k palcom na nohách móže 
zasa kedykol'vek počas gravidity sposobovať ktče v lýtkach. Radšej zdvíhať hore 
pokrčené nohy. Može sa objaviť tzv. syndróm dolnej dutej žily spósobený tlakom plodu 
v maternici na dolnú dutú žilu. Nastavajúca mamička pri dlhodobom ležaní na chrbte 
má pocit nauzey- je jej nevol'no, má pocit, že omdlie. Sikorová (2006) uvádza, že v 
druhej polovici tehotenstva je potrebné sa naučiť odpočívať na boku. Okrem toho, že 
intenzívne neposilňujeme brušné svaly, je metodický postup rovnaký ako v 1. trimestri. 
Vyvarovať sa dlhodobému cvičeniu a od 5 mesiaca cvikom v l'ahu na bruchu. Důležité 
je vyvarovať sa nevhodným športom, pri ktorých sa tehotná žena vystavuje zvýšenému 
riziku úrazu, otrasu a pádu. Dodržiavať správne držanie tela, sedenie, vstávanie z l'ahu 
a zdvíhanie bremien. Úplne nevhodné športy pre tehotnú: horolezectvo, potápanie, 
lyžovanie(predovšetkým zjazdové), korčul'ovanie, rafting, jazda na horskom bicykli, 
loptové hry, vrcholový tréning. Cvičí sa: 
• dychová gymnastika a cvičenia bránicového dýchania, 
• cviky na upevnenie svalstva brušného lisu a posilnenie svalstva panvového dna, 
• cviky na posilnenie S\ alstva hrudníka (prsné svaly, medzi lopatkové svaly), 
• posilňovanie stehenných svalov a svalov zadku, 
• cvičenie homými a dolnými končatinami, 
• cvičenia pre krčnú, hrudnú a driekovú chrbticu a uvol'ňovanie krížovo 
bedrového skÍbenia, 
• cvičenia na prevenci u zápchy (brušné dýchanie ), 
• relaxačné cvičenia. 
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Metodický postup cvičenia v III. trimestri (7 - 9 mesiac): 
Drobné ťažkosti, ktoré sprevádzajú posledné obdobie tehotenstva však 
neznamenajú, že sa musí prestať s pohybovou aktivitou. Naopak dobre zvolené cvičenie 
může zdvihnúť náladu a pomůže odstrániť niektoré drobné bolesti (Sikorová, 2006). 
Pripravujeme budúcu matku na priebeh porodu, pokial' mamička s cvičením ešte 
nezačala, je vhodné nájsť si vhodný kurz predporodnej prípravy (Pokorný, 1992). Je 
treba naučiť sa špeciálne dychové cvičenia pre I. a II. dobu porodnú (brušné, psie 
dýchanie, zadržanie dychu) a relaxačné polohy (Prajerová, 1993). Vyradiť cvičenie na 
brušné svaly, cvičenie v stoji sa obmedzuje, cvičí sa v polohe na chrbte. V 7. mesiaci 
treba cvičenie zmiemiť(možnosť potratu). V posledných 4 týždňoch sa poklesom 
matemice zlepšuje hrudníkové dýchanie (Kynychová, Kruntorádová, 2008). 
Pozitívne účinky cvičenia: 
• dobre zastavené cviky na každý deň udržujú v dobrej fyzickej forme, 
• dýchacie cvičenia prehlbujú a spomal'ujú dýchanie, 
• zvyšuje sa prívod kyslíka a pohyblivosť bránice, 
• zlepšuje sa krvná cirkulácia a činnosť obličiek, 
• svalstvo sa pri cvičení lepšie prekrvuje a spevňuje, 
• pomůžu zvládnuť nerovnováhu zo zvačšujúceho sa brucha, 
• zmiemenie bolesti v chrbte, zápchu, nevofnosť, opuchy rúk a noh, 
• pozitívny vplyv na nervovú sústavu (lepšia chuť do jedenia, zdravý spánok, 
psychická vyrovnanosť, zvyšujú sa hladiny endorfinu a serotonínu - podobne 
ako relaxácia), 
• tehotná žena vie lepšie používať svaly brušnej steny (brušný lis), 
• působí proti vzniku gestačnej cukrovky a roznych ťažkostí, zvyšuje hladinu 
HDL cholesterolu (Mokranová, Zlámalová, 1990; Pokorný, 1992). 
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4.4.1 Bežné denné pohybové aktivity 
a) Domáce práce a práca na záhrade 
Keď sa cíti mamička v pohode, může vykonávat' všetky bežné domáce práce, 
samozrejme s rozumem. Práca pri upratovaní sa považuje sa za vel'mi osožnú, do 
činnosti zapájajú svaly celého tela. Neodporúča sa sedavý spůsob života v tehotenstve, 
který vedie k ukladaniu tuku a ochabnutiu svalstva, pričom necvičiace ženy neustále 
priberajú a stávajú sa vel'mi nemotomými. Pri práci zachovávat' bezpečnost' práce, 
hlavne pri zdvíhaní a dávaní predmetov z výšek. Treba si uvedomiť, že s pribúdajúcim 
tehotenstvom sa mení stabilita, zvyšuje únavnost', nemotomosť a nešikovnost'. 
Pri práci na zemi (pri plevaní v záhrade) využit' kl'aku, nepracovať v drepe, kedy 
tlakem na hruško by sa obmedzoval krvný obeh v dolných končatinách. Pri vel'kých 
nákupoch požiadať niekoho o pomoc, prípadne rozložit' nákup do dvoch tašiek. Pokial' 
je to len možné, dopriať si často odpočívat' (Sikorová, 2006). 
b) Nácvik správneho držania tela 
Hmotnost' tela rozložit' rovnomeme na obe nohy. Natiahnuť a vyrovnat' chrbát, 
vtedy je váha dieťaťa v strede a podopierajú ju stehenné, sedacie a brušné svaly. Spustit' 
plecia a tlačit' ich dozadu. Vypnúť hruď, stiahnuť zadek, chrbát držať vystretý. Mieme 
pokrčit' kolená. Nesprávnym postojem je časté hrbenie chrbta a vytfčanie brucha. 
c) Nácvik práce v polohách 
IDavnou zásadou pri každej práci je namiesto nakláňania si kl'aknúť. Kl'aknutie 
si je jedinečnou zárukou, že si tehotná žena nepresilí chrbát. Kl'aknutie sa může 
kombinovat' so sedem na l'avej alebo pravej strane. 
d) Dvíhanie a nosenie bremien 
Vždy pri dvíhaní pokrčit' kolená, vystrieť chrbát a pritom dvíhanú vec držať čo 
najbližšie pri sebe. Napokon bremeno zodvihnúť. Pri nesení nedvíhať ruky vysoko, aby 
nesená vec nespadla. Pri nesení nákupných tašiek je důležité rovnomemé rozloženie 
hmotnosti do obidvoch rúk. Chrbát držať vzpriamene, miemy predklon. 
29 
e) V stávanie 
Ďalší z úkonov, k:torý nie je v tehotenstve fahkou záležitosťou. Vstávat' z dlážky má 
tehotná na etapy. Z fahu sa najprv prevrátiť na bok, oprieť sa o lakeť a preložiť vrchnú 
nohu cez spodnú. Pri presune do kfaku sa podopierať rukami. Sadnúť si rovno 
a vystrieť chrbát. Pri vstávaní využívat' silu svojich stehien a držať chrbát vystretý 
(Sikorová, 2006). 
f) Zamestnanie 
Zamestnávatef je povinný zabezpečit', aby tehotná žena mala vytvorené vhodné 
pracovné podmienky na pracovisku a aby vykonávala taký druh práce, ktorý neohrozuje 
priebeh tehotenstva a zdravý vývoj plodu. Pracovne ak:tívna može byť žena do 32 
týždňa tehotenstva pokiaf prebieha gravidita fyziologicky. Nevhodné pracovné 
prostredie na "rizikových pracoviskách" působí na tehotenstvo negatívne. Sú to: 
= operačné sály (vdychovanie anestéziologických plynov), 
• RTG pracoviská (posobenie škodlivých RTG lúčov), 
• stomatologické ambulancie (vdychovanie ortuťových pár), 
• továrne na výrobu batérií, skla alebo keramiky( chemické látky sposobujúce 
otravy), 
• prostredie nebezpečných nákaz, chorob prenosných zo zvierat 
( antropozoonóz ), 
• pracoviska s fudským biologickým materiálom, s látkami poškodzujucími 
kožu a reprodukciu (Jarolímková, Peterka, 2003; Mokranová, 
Zlámalová,1993). 
g) Cestovanie 
V prípade dlhšieho cestovania sa odporúča podfa možnosti robit' každú hodinu až 
dve prestávky a poprechádzať sa. Výhodn)- a najbezpečnejší čas na cestovanie je 
obdobie medzi 5. a 7. mesiacom: riziko potratu alebo predčasného porodu je v týchto 
mesiacoch najmenšie. Nie je nutné obávat' sa používat' bezpečnostné pásy. Maternica 
a plodová voda majú ochrannú funkci u ( chránia plod pred tlakom bezpečnostného 
30 
pásu). Správne používanie bezpečnostného pásu: homá časť sa umiestňuje medzi prsia, 
dolná časť pod hruško. Cestovanie v období tehotenstva može byť nebezpečné 
predovšetkým u žien, ktoré patria do skupiny rizikového tehotenstva, ktoré majú určité 
nepravidelnosti, hlavne časté sklony ku krvácaniu alebo potratom. Cesta lietadlom 
nepredstavuje žiadne zvýšené riziko pre matku ani plod, ale určité letecké spoločnosti 
nepúšťajú na palubu ženy po 34. týždni tehotenstva pre možnosť predčasného porodu 
(Sikorová, 2006). 
4.4.2 Šport a pohybové aktivity v tehotenstve 
Zásady: 
• Nezačínať s novým športom, ale v doposial' prevádzanom je možno 
pokračovať v strednej intenzite. 
• Cvičiť pravidelne (zaradiť cvičenie do svojho denného programu, napr. ísť 
pešo do práce, použiť schody namiesto výťahu). 
• Sledovať si čas (vel'mi krátke cvičenie neprinesie očakávaný efekt, kým 
pridlhé može mať skor deštrukčné výsledky). Celý cvik aj s rozcYičkou 
a relaxáciou by mal trvať 30 minút až hodinu. 
• Cvičenie by malo byť zábavou. 
• Cvičiť v cvičebnom úbore (vol'ný, l'ahký a pohodlný, najvhodnejšie 
z prírodného materiálu) na vhodnom povrchu (koberec, rovný protišmykový 
povrch), miesto kl'udné, čisté, nehlučné, dobre vetratel'né a s možnosťou 
vykurovania). 
• Vyhýbať sa riziku úrazu. 
• Vyvarovať sa prehriatiu, acidóze, dehydratácii, nahradiť stratené kalórie 
a necvičiť s prázdnym žalúdkom. 
• Nevykonávať kontaktné športy a športy s možnosťou pádov. 
• Neprevádzať cviky, ktoré napínajú a naťahujú panvové spoje ajednostranne 
zat'ažujú bedrové kÍby. 
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• Vhodné je cvičenie zapojujúce vel'ké svalové skupiny. 
• Nevykonávať rizikové športy ako sú high-impact aerobic, beh na dlhšiu 
vzdialenosť, skoky, výpady, vrhy, visy, prekážky, gymnastika, karate, judo, 
loptové hry, jazda na koni, kulturistika a stále viac sa rozmáhajúce ženské 
vzp1erame. 
• Zvlášť nevhodné sú poskoky oboma nohami znožné alebo z jednej na druhú, 
zatial' cviky, kedy jedna noha zostáva vždy na zemi, sú prijatel'né. 
• Plávanie je vhodné len v hygienicky nezávadnej vode (hrozba infekcie 
urogenitálneho traktu). 
• Treba vedieť kedy skončit'. 
• Cvičit' je nutné vždy s prázdnym močovým mechúrom, a to pred jedlom 
alebo minimálne 1 hodinu po jedle (Cinglová, 2002; Murkoffová, 
Eisenbergová a Hathawayová, 2004; Prajerová, 1993). 
Obzvlášť rizikové športy: 
• Vodné lyžovanie: možnost' poranenia pošvy a vyvolanie predčasného porodu 
prúdom vody pósobiacej na hrádzu. 
• Potápanie: plod je viac citlivý k dekompresnej chorobe. Hyperkapnie 
a hyperoxie v krvi matky móže mať teratogenní vplyv na plod. 
• Pobyt vo vysokých nadmorských výškach: nízky parciálny tlak kyslíka je 
nebezpečný pre plod. 
Pre jednotlivé cvičenia platí: 
• Na začiatku postupné zahriatie, na konci pozvol'né ukl'udnenie. 
• Dostatočný príjem tekutín (pit' pred cvičením, počas neho i po cvičení), ale 
nie spolu viac ako 500 ml. 
• Maximálna tepnová frekvencia 140 tepov/min.len po dobu 15 minút. 
• Neprehrievať sa (zvýšenie teploty jadra do 38 "C). 
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• Neprevádzať prudké zmeny polohy, cviky rotačné, manipulácie kÍbov 
a nadmemé preťahovanie Gogové cvičenia). 
• Presiaknutie spojivového tkaniva v poslednom trimestri može vyústiť 
v úžinové syndrómy (syndróm karpálneho tunelu častý pri tenise). 
• Závodný šport je dovolený do 15. týždňa tehotenstva za dodržania vyššie 
uvedených zásad. 
Bol dokázaný kladný vplyv cvičení na celkový zdravotný stav ženy, ale nie sú 
dokazy, že šport v tehotenstve ovplyvní hmotnosť plodu, donosenosť či priebeh porodu 
(Cinglová, 2002). 
Riziko pre plod: 
• hypoxia, 
• hypertermia, 
• hypoglykémia, 
• možnosť vzniku predčasných kontrakcií, predčasného porodu, ovplyvnenie 
normálneho vývoja (Bartůňková, 2006). 
Odporúčané cvičenia a druhy športov pre tehotné: 
• Turistika 
• Plávanie 
• Strečing 
• Gravidjoga 
• Kalanetika 
• Cvičenie na loptách 
• Liečebná telesná výchova v tehotenstve (Pokorný, 1992). 
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4.5 Správny výber cvičenia v gravidita 
Medzi cviky, ktoré može robit' aj nešportovkyňa počas tehotenstva, patrí: 
• svižná chodza, 
• plávanie v plytkej vode optimálnej teploty,* 
• cvičenie vo vode určené špeciálne pre tehotné ženy,* 
• cyklistika alebo cvičenie na stacionárnom bicykli (s nastavením pohodlnej 
rýchlosti a záťaže ), * 
• chodza na stacionári (s nastavením pohodlnej záťaže) alebo zdolávanie 
schodov, 
• jazda na veslárskom trenažéri (s nastavením pohodlnej rýchlosti záťaže), 
• tehotenská kalanetika, 
• tehotenskájoga, 
• cvičenia panvového dna (Kegelove cviky),* 
• rozne sposoby relaxácie. * 
Cvičenia, ktoré si v tehotenstve može dovolit' iba trénovaná športovkyňa: 
• beh do 3 km derme, najlepšie na stacionári alebo rovnom povrchu,** 
• tenisová štvorhra (ale nie dvojhra, pretože je príliš namáhavá), 
• beh na lyžiach, 
• vzpieranie l'ahkej váhy (vydychovať pn zdvihu, nezadržiavať dych 
a nepreťažovať sa), 
• bicyklovanie (vel'mi opatrne a s chráničom hlavy), 
• volejbal ( opatrne ), 
• korčul'ovanie (vel'mi opatrne, nepokračovať, keď sa brucho zvačší natol'ko, 
že bráni v udržiavaní rovnováhy), 
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• turistika (nie v nerovnom teréne a vel'kých výškach), 
• Alexandrova technika, taj-či (upravené špeciálne pre tehotenstvo a iba 
dovtedy, kým sú vyžadované polohy pohodlné), 
• kick box (s pokračujúcou graviditou žena zisťuje, že nedokáže vykopnúť tak 
vysoko alebo pohybovať sa dostatočne rýchlo ), 
• tanečné tréningy (tak dlho, kým sú pohodlné). 
Cvičenia, ktorým by sa mala vyhnút' aj dobre trénovaná žena: 
• beh nad 3 km derme,** 
• j azda na koni, 
• vodné lyžovanie, 
• potápanie a skoky do vody, 
• potápanie s kyslíkom (potápačský výstroj može obmedzovať krvný obeh, 
dekompresia ohrazuje plod), 
• softbal, futbal a iné kontaktné športy, 
• šprintovanie (privel'ká spotreba kyslík:a), 
• lyžovanie na svahu (hrozí vážny pád), 
• beh na lyžiach vo výške nad 3 000 m n. m. (vel'ká výška okráda o kyslík 
matku aj plod), 
• bicyklovanie na mokrom povrchu (vel'ká pravdepodobnosť pádu), 
v predklone v pretekárskej polohe (bolesti chrbtice ), 
• kalanetika, ktorá nie je určená pre tehotné ženy. 
* Tieto cviky nie sú náročné na držanie tela, preto sa v nich l'ahko pokračuje počas celého tehotenstva. 
** Niek.toré vel'mi trénované ženy pokračujú v tvrdom cvičení bez negatívnych následkov. Kým tak 
urobíte, sa však poraďte so svojím lekárom (Murkoffová, Eisenbergová, Hathawayová, 2004). 
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Kurzy pre tehotné ženy. 
Cvičenie je v kolektíve tehotných žien so špeciálne upravenými cvikmi. Pre 
niektoré ženy je cvičenie v skupine lepšie než sólové cvičenie a dodá im potrebné 
povzbudenie a podporu. Najlepšie cvičebné programy udržujú strednú intenzitu, 
opakujú sa najmenej trikrát týždenne, prisposobujú sa individuálnym schopnostiam 
každej ženy, nepoužívajú príliš rýchlu hudbu, ktorá by mohla účastníčky zvádzať 
k príliš tvrdej práci, nablízku je vždy odborný lekár a telocvikár, ktorí ochotne 
odpovedajú na všetky otázky (Mokranová, Zlámalová, 1990). 
Gravidjoga 
Je založená na súhre tela a ducha, vyžaduje si trpezlivosť a odovzdanosť tomu, 
čo práve robíte. K tomu je potrebná uvol'nenosť a sústredenosť. Zostavy cvičení (asán) 
na se ba nadvazujú. Ciel'om každej zostavy je dosiahnuť psychickú a fyzickú rovnováhu. 
Odporúča sa cvičiť jednu zostavu minimálne týždeň, tie náročnejšie sa cvičia dva- tri 
týždne. Asi po dvoch mesiacoch, keď tehotná precvičila všetky zostavy, má znova 
zopakovať postupne celú sériu. Cvičenie jednej zostavy spolu s úvodnou aj záverečnou 
relaxáciou, každou aspoň po pi:iť minút, by nemalo byť kratšie ako pol hodiny, inak to 
nespÍňa atribúty jogy, hola by to gymnastika. Joginske polohy naučia lepšie vnímať 
podnety vlastného tela ajoginske dýchanie zaisťuje dostatočný prívod kyslíka matke 
a dieťaťu. Pri cvičení je Yhodné používať podložku (deku, karimatku), pre relaxačné 
fáze vankúšik (Makedonová, 1991). 
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Cvičenie vo vode a plávanie 
Je jeden z najpríjemnejších prostriedkov relaxácie a najúčinnejších spósobov 
cvičenia v tehotenstve. Patrí sem plávanie od začiatku tehotenstva až do 38. týždňa 
(neskór dochádza k otváraniu pórodných ciest, hrozí infekcia), vodný aerobik 
a kalanetika. V ďaka nadnášaniu vody mamička nemusí prekonávať gravitáciu (skutočné 
plus, keď rastie bruško), takže sa móže cvičit' usilovnejšie a dlhšie pri menšej námahe, 
nadl'ahčovanie je príjemné hlavne vo vyššom štádiu tehotenstva. Pokial' sa objavia 
bolesti v oblasti krížov je lepšie plávať na chrbte, obmedziť plávanie štýlom prsia. 
Cvičenie vo vode je tiež menšou záťažou pre kÍby a kostrový aparát, takže nie je 
pravdepodobné, že by došlo k zraneniu. Spevňujú sa chrbtové svaly a napomáhajú 
správnemu držaniu tela, čo je najlepšou prevenciou bolesti chrbta. Keďže je cvičenie vo 
vode také bezpečné, móžete sa v ňom pokračovat' za predpokladu, že nie sú prítomné 
žiadne komplikácie až do porodu. V o vode by sa mali cvičit' cviky špeciálne určené pre 
toto prostredie. Cvičit' vo vode "suchozemské" cviky je ovel'a menej účinné. Opatrne na 
klzké okraje bazénu, nepotápať sa, neskákat' do vody dole hlavou a nepreceňovať svoje 
sily. Voda v bazéne musí byť kvalitná s teplotou okolo 27 ·c. Neodporúča sa kúpanie 
v prírode, len v mori, kde je slaná voda a vel'ká obmena zárukou kvalitných 
hygienických podmienok (Murkoffová a kol., 2007). 
Tanec 
V tehotenstve sa volí tempo pomalé bez výrazných nárazov ako sú napríklad 
orientálne tance (zložené z pomalých, prirodzených, vlnivých, húpavých pohybov). 
Zvyšuje pohyblivost' panvovej oblasti, pružnost' a kondíciu svalstva panvového dna. 
Zlepšuje celkovú koordináciu pohybov i pri zmenenom ťažisku, posilňuje brušné 
a chrbtové svaly a učí správnemu dýchaniu a relaxácii. Nepríjemné sú tance štandartné 
(polka, valčík) s rýchlou rotáciou celého tela, čo spósobuje nevol'nosť a pocit závrate. 
Vysoké podpatky móžu spósobiť problémy so stabilitou a bolestivosťou chodidiel 
(Adamaszek, 2002). 
37 
Kalanetika 
Patria sem rytmické cviky s l'ahkými gymnastickými pohybmi, ktoré zocel'ujú 
a rozvíjajú svalovú hmotu. Kalanetika špeciálne upravená pre tehotné ženy zmierňuje 
bolesti chrbtice, zlepšuje fyzickú a mentálnu kondíciu a pripravuje telo na porod. 
Kalanetika určená pre širokú verejnosť nemusí byť pre tehotnú ženu celkom bezpečná. 
Aerobik 
Je to rytmické aerobné cvičenie s opakovanými cvikmi, dostatočne namáhavé 
nato, aby zvýšilo spotrebu kyslíka v svaloch, ale nie príliš namáhavé nato, aby táto 
spotreba hola viičšia ako možnost' zásobovania. Medzi tieto aktivity patrí chodza, 
jogging, bicyklovanie a plávanie. Cvičenie, ktoré je príliš namáhavé na to, aby bolo 
možné vydržať dvadsať až tridsať minút potrebných na dosiahnutie "tréningového 
efektu", sa nepokladá za aerobik. Aerobik stimuluje srdcovú a pl'úcnu činnost' aj 
činnost' svalov a kÍbov. Podporuje blahodarne zmeny v celom organizme vrátane 
zlepšenia schopnosti spracovávať a využívat' kyslík. Aerobik zlepšuje cirkuláciu 
(zvyšuje transport kyslíka a živín dieťaťu, pričom sa znižuje riziko vzniku ktčových žíl, 
hemoroidov i retencia telových tekutín), ďalej zvyšuje tonus a silu svalov Ge to dobrá 
prevencia proti bolestiam chrbtice a zápche, ul'ahčuje porod), zlepšuje fyzickú kondíciu 
matky počas tehotenstva (pomáha lepšie sa vyrovnat' s dlhotrvajúcou námahou), 
niekedy može regulovat' hladinu cukru v krvi, spal'uje kalórie(umožňuje zjesť viac 
stravy bez nadmemého prírastku hmotnosti a sl'ubuje lepšiu postavu po porode), znižuje 
pocit únavy a podporuje lepší spánok, prispieva k pocitu spokojnosti a zvyšuje 
schopnost' lepšie fyzicky a psychicky zvládat' ťarchavosť (Murkoffová, Eisenbergová a 
Hathawayová, 2007). 
Posilňovanie 
Je důležité vyhýbat' sa viičším váham (viac ako 12kg) a cvikom, ktoré vyžadujú 
zadržanie dychu, čo može ohrozit' cirkuláciu krvi v matemici, neprevádzať výpady, 
drepy a zaťažovať brušné svaly (do Smesiaca možno posilňovat' priamy a šikmý brušný 
sval, potom už len panvové dno). Důležitou zásadou pri posilňovaní s činkami je dat' si 
nižšiu záťaž a vždycky musí činky niekto podávat', aby sa predišlo zdvíhaniu činiek zo 
zeme a preťaženiu panvového dna (plod by sa mohol posunúť dole). Vhodnejšie je 
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cvičenie v sede, doležitá je opora o tri body (noha, noha, chrbát alebo zadok, panvové 
dno a bedrová časť), panvové dno a bedrová časť musia byť vždycky opreté 
(Kynychová, Kruntorádová, 2008). 
Relaxačné cvičenia 
Dychové a koncentračné cvičenia podporujú uvol'nenie tela i mysle, pomáhajú 
šetriť energiu, cvičia koncentráciu a zvyšujú odolnosť tela. Všetko toto može pomocť 
žene pri porode. Relaxačné techniky sú cenné najma pri vysokorizikových 
tehotenstvách, keď sú aktívnejšie cvičenia zakázané. Nácvik sa prevádza v kl'ude, 
zaujatím správnej relaxačnej polohy (v l'ahu na chrbte, na boku, v sede), s príjemnou 
hudbou, v miestnosti nesrnie byť chladno (použiť deku) a bez rušivých vplyvov z okolia 
(vypnúť spotrebiče, telefón) (Wessels, Oellerich, 2006). 
Posilňovanie panvového dna 
Tzv. Kegelcve cviky sújedncduché pohyby určené na posilnenie svalov v okolí 
pošvy a hrádze v rámci prípravy na porod. Ak sa robia svedomito, možu pomocť 
vyhnúť sa nastrihnutiu hrádze ( epiziotómii) alebo dokonca traumatickému natrhnuti u. 
Cviky može robiť každá tehotná žena, a to takmer kedykol'vek a kdekol'vek 
(Murkoffová, 2007). 
Cvičenie na loptách 
Oddial'uje psychickú únavu, zabráni bolesti v krížoch, prispieva k rotácii plodu, 
prípadne kjeho zostupu porodnými cestami. Umožňuje znížiť podmienky statického 
zaťaženia chrbtice v prospech pohybu. Slúži k balančnému cvičeniu, posilňovaniu 
a preťahovaniu, podporuje správne držanie tela, je možné ho využiť ako pomocku pri 
relaxácii (Thierfelderová, 2005). 
Chodza a turistika v l'ahkom teréne 
Je jedným z najvhodnejších pohybových aktivít pre tehotné. Pri chodzi 
posilňujeme a tonizujeme všetky svalové skupiny. Tempo je svižnejšie oproti 
prechádzke, 20 až 30 minút/3x týždenne. Postupne zvyšovať záťaž na 30 až 60 minút 
takmer každý deň. Chodiť možno celé tehotenstvo až do porodu, posledných 4 až 6 
týždňov zmierniť tempo (Sikorová, 2006). 
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Pilates 
Podobne ako joga, vychádza z harmónie tela a mysle, jedná sa však viac menej 
o posilňovacie cviky doležité pre tehotenstvo a porod. Kladie doraz na techniku 
cvičenia a tiež dýchanie. Zameriava sa predovšetkým na brušné, chrbtové svaly, svaly 
panvového dna, posilňovanie tzv. stredu tela, udržiavanie telesnej rovnováhy a správny 
postoj. Má vel'ký význam pri zotavovaní tela po porode. Každý cvik je možné 
prisposobiť aktuálnemu fyzickému stavu budúcej mamičky, a tiež konkrétnemu obdobiu 
tehotenstva (Siebert, 2007). 
Cyklistika 
"Vzhl'adom k tomu, že u nás nie vždy a všade je dostatočné množstvo vhodných 
cyklistických ciest, nie je tento šport vždy zaradovaní medzi vhodné športy pre tehotné. 
Vhodnejší je stacionári bicykel - rotoped. Žena, ktorá pred tehotenstvom nejazdila 
pravidelne na bicykli, nemala by s týmto druhom pohybovej aktivity začínať 
v tehotenstve. Už od 4. mesiaca tehotenstva sa mení ťažisko tela a žena začína mať 
problémy s rovnováhou. Osobne by neodporúčala jazdu na bicykli v treťom trimestri" 
(Sikorová, 2006). Je potrebné upravovať bicykel rastúcim bruškom, zdvíhať 
riaditka, rovno sedieť. Vyvarovať sa jazde na horskom bicykli v kopcovitom 
a náročnom teréne (Murkoffová a kol., 2007). 
Alexandrova technika 
Je založená na primámej kontrole vzpriamenej postavy, pohybe a koordinácii 
celého tela. Metóda sa snaží naučiť, ako dosiahnuť čo najefektívnejšieho pohybu s čo 
najmenšou námahou a zapojovaním zbytočných svalov. Hlava pohyb zahajuje a 
ovplyvňuje pohyb celého tela, dynamický vzťah je medzi hlavou, krkom a chrbticou 
ktoré je potrebné využívať pri každodenných pohybových aktivitách. Pri správnom 
držaní tela podl'a Alexandrovej techniky brucho nie je vystrčené, ale dieťatko je nosené 
naopak v blízkosti chrbtice matky, čo opticky zmenšuje objem brucha a hmotnosť tela 
je prenesená na paty, rovnomeme do zadnej časti tela a nielen do bedrovej oblasti 
(Forsstromová, Hampsonová, 1996). 
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5 PRAKTICKÁ ČASŤ 
5.1 Metódy výskumu 
5.1.1 Metódy zberu údajov 
Hlavnou metódou realizovaného prieskumu boli anonymné anketové otázky 
(príloha č. 1), ktorý je rozdelený na dve časti: úvodnú (anamnestickú) a zisťovaciu. 
V úvode sú umiestnené otázky, ktorými zisťujem vybrané demografické údaje. Odborná 
časť je zostavená z tém, ktorých vyhodnotenie ma slúžiť na potvrdenie hypotéz 
a splnenie ciel'ov. Túto časť tvorili zatvorené otázky (celkom 9- otázky č. 1, 3, 4, 5, 6, 
7, 9, 10, ll) a polootvorené otázky (celkom 2 - otázky č. 2, 8). Respondentky dané 
možnosti v anketových otázkach zakrúžkovali, doplnili odpoveď alebo sa k danej 
otázke vyjadrili otvorene. 
5.1.2 Charakteristika výskumného súboru 
Výskum som realizovala formou anonymných anketových otázok, v súkromnej 
gynekologickej ambulancii v Žiline, so súhlasom lekára. Výskum trval v čase od 
januára 2008 do marca 2008. Najskor som budúce mamičky stručne oboznámila 
s obsahom mojej bakalárskej práce a s nevyhnutnosťou výskumu. Vysvetlila som im 
postup pri vypÍňaní anketových otázok. Respondentky pristupovali k riešeniu 
anketových otázok zodpovedne, ani v jednom prípade som sa nestretla s neochotou 
vyplniť ich. Celkový prístup respondentiek bol pozitívny. 
Prieskumná vzorka 
V o výskume som použila l l anketových otázok, ktoré som rozdala 50 tehotným 
ženám. Celkový počet vrátených bol 50. Všetky spÍňali kritéria správne vyplnených 
údajov. 
Sposob vyhodnotenia výskumu 
Odpovede sú vyhodnotené v tabul'kách absolútnej početnosti (AP) 
a v percentách, tzn. relatívnej početnosti (RP). Grafy znázorňujú odpovede v relatívnej 
početnosti 
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5.2 Výsledky výskumu 
Štruktúra prieskumnej vzorky 
Tabul'ka č. 1: 
Veková hranica respondentiek 
Od poveď AP RP 
do 20 o 0% 
20-30 33 66% 
30-40 15 30% 
nad40 2 4% 
Spolu 50 100% 
Grafě.l 
Štruktúra podl'a veku 
Na grafe č. 1 vidíme, že najvačší počet tehotných žien (66%) je vo veku 20-30 
rokov. 30% tvoria tehotné ženy, ktoré patria do vekovej skupiny 30-40 rokov. 4% 
tvorili respondentky vo veku nad 40 rokov. 
Tabul'ka č. 2.: 
Vzdelanie respondentiek 
Od poveď AP RP 
základné 2 4% 
vyučená 8 16% 
stredoškolské 31 62% 
vysokoškolské 9 18% 
Spolu 50 100% 
Grafč. 2 
Štruktúra podl'a vzdelania 
1!1 základně 
~ vyu~ená 
c stredolkolské 
c vysokoškolské 
Na grafe č. 2 vidíme prehl'adné rozdelenie prieskumnej vzorky podl'a vzdelania. 
Percentuálne najviac zastúpené je stredoškolské vzdelanie (62%), menšiu skupinu 
tvorili respondentky, ktoré mali vysokoškolské vzdelanie (18%) a 16% respondentiek 
malo ukončené vzdelanie vyučením. Medzi oslovenými respondentkami holi aj dve so 
základným vzdelaním (4%). 
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Tabul'ka č. 3.: 
Rozdelenie respondentiek podl'a bydliska 
Od poveď AP RP 
vidiek 15 30% 
mesto 35 70% 
Spolu 50 100% 
Grafč. 3 
Štruktúra podl'a bydliska 
l!. VIdlek 
IO ITIIIS!D 
Vačší počet respondentiek (70%) bolo z mesta, zvyšných (30%) tvorili 
respondentky z vidieka. 
Tabul'ka č. 4.: 
Rozdelenie respondentiek podl'a počtu 
predchádzajúcich p6rodov 
Od ni RP 1poveo· ar 
žiadny 29 58% 
jeden 12 24% 
dva 6 12% 
v1ac 3 6% 
Spolu 50 100% 
Grafč. 4 
Štruktúra podl'a p6rodnosti 
Z grafu č. 4 móžeme jednoznačne konštatovať, že viac ako polovicu 
respondentiek tvorili prvorodičky (58%). 24% respondentiek tvorili matky s jedným 
dieťaťom, 12% respondentiek malo 2 deti a tri respondentky mali 3 a viac detí(6%). 
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Tabul'ka č. 5.: 
Rizikové tehotenstvo 
Od poveď AP RP 
áno 13 26% 
nie 37 74% 
Spolu 50 100% 
Grafč. 5 
Štruktúra podl'a rizikového tehotenstva 
~ 
~ 
Z celkového počtu 50 respondentiek bolo 37 tehotných žien, ktoré mali 
fyziologické tehotenstvo (74%), ďalších 13 tehotných (26%) patrili do skupiny 
rizikového tehotenstva. 
Otázka č. 1.: V ktorom trimestri tehotenstva sa momentálne nachádzate? 
Tabul'ka č. 6.: Grafč. 6 
Rozdelenie respondentiek podl'a trimestrov Rozdelenie respondentiek podl'a trimestrov 
Od poveď AP RP 
vprvom 5 10% 
vdruhom 20 40% 
vtreťom 25 50% 
Spolu 50 100% 
Čo sa týka rozdelenia podfa trimestrov tehotenstva, polovicu (50%) tvorili 
tehotné ženy, ktoré sa nachádzali v treťom trimestri tehotenstva. Menšiu skupinu 
respondentiek ( 40%) tvorilo 20 tehotných žien, ktoré sa nachádzali v druhom trimestri 
tehotenstva. V prvom trimestri tehotenstva sa nachádzalo 5 tehotných žien (10%). 
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Otázka č •. 2.: Venovala ste sa pred tehotenstvom nejakej športovej aktivite? 
Tabul'ka č. 7.: 
Športová aktivita respondentiek pred 
tehotenstvom 
Odpoveď AP RP 
áno(uveďte l 23 46% 
me 27 54% 
Spolu 50 100% 
Grafč. 7 
Športová aktivita respondentiek pred tehotenstvom 
Otázka bola polootvorená a preto sa respondentky mohli vyjadriť vlastnými 
slovami, aký druh športovej aktivity prevádzali už pred tehotenstvom. Menšia časť 
opýtaných respondentiek (46%) prevádzalo nejakú športovú aktivitu pred tehotenstvom. 
Uviedli: cyklistiku, plávanie, aerobik, lyžovanie, turistiku, volejbal, tenis. 
Viac ako polovica opýtaných respondentiek (54%) sa pred tehotenstvom 
nevenovalo žiadnej športovej aktivite. 
Otázka č. 3.: Cvičíte i Vy sama teraz počas tehotenstva v domácom 
prostredí, alebo v nejakom športovom zariadení? 
Tabul'ka č. 8.: Grafč. 8 
Cvičenie respondentiek počas tehotenstva Cvičenie respondentiek počas tehotenstva 
Od poveď AP RP 
áno 24 48% 
me 26 52% 
Spolu 50 100% 
Na túto otázku odpovedalo 26 opýtaných respondentiek negatívne (52%). Len 
v 24 prípadoch som zaznamenala kladnú od poveď ( 48% ). 
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Otázka č. 4.: Akou pohybovou aktivitou sa zaoberáte? 
(možnosť označenia viacerých odpovedí) 
Tabul'ka č. 9.: 
Pohybové aktivity prevádzané respondentkami počas tehotenstva 
Možnosti odpovedí AP 
a) aerobic 1 
b) plávanie, cvičenie vo v ode 29 
c) cyklistika 6 
d) beh 2 
e) turistika 12 
f) navštevujem kurzy pohybovej aktivity pre tehotné 14 
(cvičenie na fitloptách, v bazéne, Gravidjoga, ... ) 
g) cvičím v domácom prostredí doporučené cviky a 3 
zostavy pre tehotné 
h) posilňovacie cvičenia vo fitnescentre 1 
i) iné o 
Grafč. 9 
Pohybové aktivity prevádzané respondentkami počas tehotenstva 
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Táto otázka bola vyjadrená dvoma sposobmi. 31 respondentiek zakrúžkovalo 
jednu odpoveď z uvedených možností a 19 respondentiek využilo kombinácie 
odpovedí. Podl'a výsledkov z anketových otázok sa najviac respondentky zaoberajú 
plávaním a cvičením vo vode (58%). Druhá najviac uvádzaná je varianta kurzu 
pohybovej aktivity pre tehotné (28%), ďalšou turistika (24%), následne cyklistika 
(12%), cvičenie v domácom prostredí (6%) a beh (4%). Len v jednom prípade bolí 
uvedené posilňovacie cvičenia vo fitnescentre a aerobic (2%). 
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Otázka č. 5.: O ktorých z uvedených pohybových aktivít sa domnievate, že 
sú počas tehotenstva vhodné? 
Tabul'ka č. 10.: 
Označenie vhodných pohybových aktivit respondentkami 
Možnosti odpovedí AP RP 
a) aerobic 1 2% 
b) plávanie, cvičenie vo vode 44 88% 
c) cyklistika 44 88% 
d) posilňovacie cvičenia vo fitnescentre 1 2% 
e) turistika 44 88% 
f) cvičenie na fitloptách 44 88% 
g) športové hry o 0% 
h) Gravidjoga 33 66% 
i) žiadne o 0% 
Grafč.lO 
Označenie vhodných pohybových aktivit respondentkami 
~ a) aerobic 
• b) plávanie, cvičenie vo vede 
o c) cyklistika 
od) posilňovacie cvičenia vo 
fitnescentre 
1!1 e) turistika 
-, f) cvičenie na fitloptách 
~ g) športové hry 
o h) Gravidjoga 
1!1 i) žiadne 
Z uvedených možností vznikli kombinácie odpovedí, podobne ako v otázke č. 4. 
Len v 2 prípadoch sa vyskytla ako samostatná odpoveď plávanie a cvičenie vo vode. 
Percentuálne najvačšie zastúpenie 88% mala kombinácia odpovedí plávanie, cvičenie 
vo vode, cyklistika, turistika a cvičenie na loptách. 33 respondentiek označilo ako 
vhodnú pohybovú aktivitu gravidjogu (66%). Len v jednom prípade bol ako vhodná 
pohybová aktivita označený aerobic (2%) a posilňovacie cvičenia vo fitnescentre (2%). 
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Otázka č. 6.: Ktoré z uvedených pohybových aktivít sú počas tehotenstva 
nevhodné? 
Tabul'ka č. 11.: 
Oznaěenie nevhodných pohybových aktivít respondentkami 
Možnosti odpovedí AP RP 
a) aerobic 48 96% 
b) plávanie, cvičenie v o vode o 0% 
c) cyklistika 18 36% 
d) posilňovacie cvičenia vo fitnescentre 38 76% 
e) turistika 15 30% 
f) cvičenie na fitloptách o 0% 
g) športové hry 50 100% 
h) gravidjoga o 0% 
i) žiadne o 0% 
Grafč.ll 
Označenie nevhodných pohybových aktivít respondentkami 
liJ a) aerobic 
!I b) plávanie, cvičenie vo 
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o c) cyklistika 
o d) posilňovacie cvičenia 
vo fitnescentre 
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f!!i f) cvičenie na fitloptách 
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o h) gravidjoga 
1!1 i) žiadne 
Z uvedených možnosti odpovedí vzniklo pat' kombinácii. Všetky respondentky 
za najviac nevhodné pohybové aktivity (100%) označili športové hry. Druhou 
najčastejšie sa vyskytujúcou označenou nevhodnou aktivitou bol aerobic (96%), ďalej 
posilňovacie cvičenia vo fitnescentre (76%), cyklistika (36%) a turistiku označilo 15 
respondentiek (30%). 
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Otázka č. 7.: Ak ste navštevovala kurz cvičenia pre tehotné, splnil vaše 
očakávania? 
Tabul'ka č. 12.: 
Účast' a spokojnosť respondentiek na kurze 
cvičenia pre tehotné 
Od poveď AP RP 
áno 21 42% 
me 29 58% 
Spolu 50 100% 
Grafč.12 
Účast' a spokojnosť respondentiek na kurze 
cvičenia pre tehotné 
V 21 prípadoch (42%) opýtaných respondentiek som sa stretla s pozitívnou 
odozvou na návštevnosť kurzu cvičenia pre tehotné, avšak vačšina (58%) opýtaných 
respondentiek sa kurzu nezúčastniio. 
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dovod: 
Otázka č. 8.: Pokial' nenavštevujete kurz cvičenia pre tehotné, uveďte 
Tabul'ka ě. 13.: 
OOvody neúěasti na kurze cviěenia pre tehotné 
Od poveď AP 
a) finančná náročnosť kurzu o 
b) neviem, kde by som sa mala obrátiť 16 
c) nedostatok času 2 
d) v mieste mojho bydliska sa nič podobného nekoná 22 
e) iný dovod (uveďte) 2 
Spolu 42 
Grafě.13 
navody neúčasti na kurze cviěenia pre tehotné 
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K danej otázke sa vyjadrilo len 42 opýtaných respondentiek nenavštevujúcich 
kurz cvičenia pre tehotné. Otázka hola polootvorená a 5% respondentiek uviedlo ako 
dovod neúčasti, citujem: "ešte som nad tým nerozmýšl'ala", "nemám záujem". 
22 tehotných mamičiek ako dovod neúčasti uviedlo, že v mieste bydliska sa 
kurzy neprevádzajú (52%), v 16 prípadoch nevedeli kam sa majú obrátiť (38%) a 2 
mamičky uviedli ako do vod neúčasti nedostatok času ( 5% ). 
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Otázka č. 9.: Z akého zdroja získavate prevažne informácie o cvičení 
v tehotenstve? 
Tabul'ka č. 14.: 
Zdroje získavania informácii o cvičení v tehotenstve respondentkami 
~ožnosti odpovedí AP 
a) z odborného výkladu ošetrujúceho lekára (ošetrujúcej sestry) 22 
b) z náučnej literatúry 30 
c) z médií (rozhlas, televízia, tlač) 25 
d) od priateliek, kolegýň v práci, atd. 28 
e) z iného zdroj a o 
Grafč.l4 
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Táto otázka bola vyjadrená dvoma sposobmi. 19 respondentiek zakrúžkovalo 
jednu odpoveď z uvedených možností a 31 respondentiek využilo kombinácie 
odpovedí. Podl'a výsledkov z anketových otázok respondentky najviac získavali 
informácie z náučnej literatúry (60%). lnformácie od priateliek, kolegýň v práci holi 
označené ako druhá najčastejšia možnost' odpovedí (56%). 50% respondentiek 
získavalo informácie z médií a najmenšiu skupinu tvorili informácie z odborného 
výkladu ošetrujúceho lekára (ošetrujúcej sestry) a predstavuje to 44%. 
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Otázka č. 10.: Myslíte si, že cvičenie v tehotenstve posobí na budúcu 
mamičku: 
Tabul'ka č. 15.: 
Názor respondentiek na účinok vplyvu 
cvičenia na budúcu mamičku 
Od poveď AP RP 
pozitívne 48 96% 
negatívne o 0% 
neVIem 2 4% 
Sp_olu 50 100% 
Grafč. 45 
Názor respondentiek na účinok vplyvu cvičenia 
na budúcu mamičku 
Z celkového počtu 50 respondentiek si 48 tehotných žien myslí, že cvičenie 
v tehotenstve pósobí na budúcu mamičku pozitívne (96%), ďalšie 2 respondentky 
účinok cvičenia posúdiť nevedeli (4%) a ani v jednom prípade som nezaznamenala 
účinok negatívny (0%). 
Otázka č. 11.: Myslíte si, že by sa aj v našej NsP (Nemocnici s poliklinikou)- Žilina 
mali robit' tieto kurzy? 
Tabul'ka č. 16.: Grafč. 56 
Záujem o kurzy cvičení pre tehotné v Žiline Záujem o kurzy cviční pre tehotné v Žiline 
Od poveď AP RP 
áno 50 100% 
me o 0% 
Spolu 50 100% 
Na túto otázku jednoznačne všetky respondentky odpovedali kladne (100%). 
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5.3 Diskusia 
Anketové otázky holi rozdané 50 tehotným respondentkám Žilinského kraja. 
Návratnosť hola 100%, celkový prístup respondentiek bol pozitívny. Všetky mamičky 
pristupovali k riešeniu anketových otázok zodpovedne, všetky spÍňali kritéria správne 
vyplnených údajov. Ani v jednom prípade som sa nestretla s neochotou vyplniť ho. 
Na úvod výskumu som položila anamnestické otázky (kategorizačné položky), 
ktorými zisťujem vybrané demografické údaje. Medzi oslovenými respondentkami som 
zaznamenala prevažne mamičky so stredoškolským vzdelaním (62%), pochádzajúce 
z mesta (70%). Najvačší počet tvorili mamičky vo veku medzi 20-30 rokom života 
(66%), kedy si myslím, že je ženské telo v najlepšom štádiu zvládnuť záťaž ako 
tehotenstvo a podfa osobných skúseností s rozhovorov s tehotnými matkami, považujú 
graviditu v tomto veku za najvhodnejšie obdobie, kedy možno priviesť na svet dieťatko 
prirodzenou cestou. Polovicu (50%) oslovených mamičiek sa nachádzalo v treťom 
trimestri tehotenstva, 20 mamičiek (40%) v druhom a len 5 tehotných mamičiek (10%) 
v prvom trimestri tehotenstva. z výskumu možem jednoznačne konštatovať, že viac 
ako polovicu respondentiek tvorili prvorodičky (58%). Z celkového počtu 50 
oslovených, patrilo 13 tehotných mamičiek do skupiny rizikového tehotenstva. 
Hypotéza č. 1: Predpokladám, že viac ako polovica opýtaných respondentiek 
prevádza pohybovú aktivitu v tehotenstve. 
Hypotéza č. 1 sa potvrdila čiastočne, aj keď 96% oslovených respondentiek 
(otázka č. 1 O) je presvedčených, že cvičenie v tehotenstve posobí na budúcu mamičku 
pozitívne, pretože len menšia časť tehotných (48%) pohybovú aktivitu v tehotenstve či 
už doma, alebo v nejakom športovom zariadení prevádzala. Sama som sa domnievala, 
že v dnešnej modemej civilizovanej společnosti plnej pohybových trendov, bude 
samozrejmosťou aj cvičenie v tehotenstve. O tom, že to tak nie je ma presvedčili 
odpovede v anketových otázkach č. 3, 4,1 O. V otázke č. 2 som mala možnosť dozvedieť 
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sa, že menšia časť respondentiek (46%) prevádzalo nejakú športovú aktivitu už pred 
tehotenstvom, zaujímavé je, že mnohé sa počas tehotenstva stali neaktívnymi. Možno 
by stálo za otázku, čo ich viedlo k inaktivite? Je to strach z ohrozenia priebehu 
tehotenstva, nedostatok vhodných informácii, alebo rizikové tehotenstvo, ktoré sa 
vyskytlo u niektorých respondentiek? V otázke č. 4 označili pohybové aktivity, ktorými 
sa zaoberali. Najviac preferovanou aktivitou podl'a výsledkov z anketových otázok je 
plávanie a cvičenie vo vode (58%). Predpokladám, že je to jeden z najpríjemnejších 
prostriedkov relaxácie a najúčinnejších sposobov cvičenia v tehotenstve. Murkoffová 
(2007) uvádza, že vďaka nadnášaniu vody mamička nemusí prekonávať gravitáciu 
(skutočné plus, keď rastie hruško), takže sa může cvičit' usilovnejšie a dlhšie pri menšej 
námahe, nadl'ahčovanie je príjemné hlavne vo vyššom štádiu tehotenstva. Cvičenie vo 
vode je tiež menšou záťažou pre kÍby a kostrový aparát, takže nie je pravdepodobné, že 
by došlo k zraneniu. Spevňujú sa chrbtové svaly a napomáhajú správnemu držaniu tela, 
čo je najlepšou prevenciou bolesti chrbta. Keďže je cvičenie vo vode také bezpečné, 
může sa v ňom pokračovat' za predpokladu, že nie sú prítomné žiadne komplikácie až 
do porodu. Druhá najviac uvádzaná je varianta kurzu pohybovej aktivity pre tehotné 
(28%), ktoré navštevujú predovšetkým prvorodičky. Mokranová a Zlámalová (1990) 
uvádza, že pre niektoré ženy je cvičenie v skupine lepšie než sólové cvičenie dodá im 
potrebné povzbudenie a podporu. Ďalšou turistika (24%), o ktorej si myslím, že chodit' 
možno celé tehotenstvo, len posledné týždne zmierniť tempo. Následne cyklistika 
(12%), o ktorej Sikorová (2006) uvádza, že vzhl'adom k tomu, že u nás nie vždy a všade 
je dostatočné množstvo vhodných cyklistických ciest, vhodnejší je stacionári bicykel. 
Žena, ktorá pred tehotenstvom nej azdila pravidelne na bicykli, nemala by s tým to 
druhom pohybovej aktivity začínat' v tehotenstve. Murkoffová a kol. (2007) naopak 
cyklistiku odporúča, za predpokladov, že bicykel bude upravený podfa potrieb 
rastúceho hruška (zdvíhat' riaditka, rovno sedieť), neodporúča jazdu na horskom bicykli 
a v náročnom teréne. 
c, ičenie v domácom prostredí ( 6%) sa vyskytlo zriedkavej šie, ale hodnotím 
pozitívne prístup mamičiek, ktoré si nájdu čas a odhodlajú sa cvičit' aj doma. Beh 
praktizujú (4%) respondentiek, čo stojí za zváženie. Pokiaf je beh na rovnom, 
nenáročnom teréne a hlavne nie ku koncu tehotenstva, myslím, že patrí medzi vhodné 
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pohybové aktivity hlavne u trénovaných športovkýň. Len v jednom prípade holi 
uvedené posilňovacie cvičenia vo fitnescentre a aerobic (2%). Domnievam sa, že 
tehotné mamičky majú obavy z posilňovacích cvičení a aerobicu. Stotožňujem sa 
s názorom Kynychovej a Kruntorádovej (2008), ktoré preferujú posilňovacie cvičenia 
vo fitnescentre. Aerobic bol však záhadou i pre mňa samotnú, pokladala som ho za 
aktivitu, ktorá može tehotenstvo ovplyvniť negatívne. Z dostupnej literatúry som ale 
mala možnosť zistiť, že aerobic, ako Murkoffová a kol. (2007) okrem iného uvádza, 
prispieva k pocitu spokojnosti a zvyšuje schopnosť lepšie fyzicky a psychicky zvládať 
ťarchavosť. 
Hypotéza č. 2: Predpokladám najviičšiu účasť návštevnosti kurzov pohybovej 
aktivity v tehotenstve u respondentiek prvorodičiek, vo veku 20-30 rokov, 
pochádzajúcich z mesta. 
Hypotéza č. 2 sa potvrdila, pretože viac ako polovica opýtaných mamičiek 
tvorili prvorodičky (58%), práve vo veku 20 - 30 rokov, pochádzajúcich z mesta. 
K tejto hypotéze patrili prevažne úvodné anamnestické anketové otázky, a tiež otázky 
č. 7, 8. K danej otázke č. 7 sa 42% opýtaných mamičiek vyjadrilo kladne, avšak 58% 
som zaznamenala odpoveď negatívnu. Myslím si, že táto otázka (,,Ak ste navštevovala 
kurz, splnil vaše očakávania? ") hola zavádzajúca a respondentkami chápaná 
dvojzmyselne, nakol'ko mnohé respondentky sa otvorene a vel'mi potešujúco vyjadrili 
v zmysle "áno, navštevujem (navštevovala) ", "áno, splnil", aj keď hola otázka 
zatvorená. Podl'a mojho názoru, mnohé mamičky otázku nepochopili, nakol'ko 
odpovedali "áno" a pripísali "navštevujem ", čo čiastočne skomplikovalo 
vyhodnocovanie mojich výsledkov výskumu. Zároveň som si však uvedomila, že 
v danej otázke je potrebné preštylizovať znenie, prípadne z danej otázky formulovať 
otázky dve. K otázke č. 8 sa vyjadrilo len 42 opýtaných respondentiek nenavštevujúcich 
kurz cvičenia pre tehotné. Otázka hola polootvorená a ako dovoď neúčasti 52% 
tehotných mamičiek uviedlo, že v mieste bydliska sa kurzy neprevádzajú a 38% 
mamičiek nevedelo kam sa majú obrátiť. Aj napriek tomu, že 2 mamičky uviedli ako 
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dovod neúčasti nedostatok času, ďalšie poprípade citujem: "nemám záujem" či dokonca 
" ešte som nad tým nerozmýšl'ala ", myslím si, že je to správny podnet k tomu, aby sa 
začala zviditeťňovať možnosť pozitívneho vplyvu kurzu pohybovej aktivity pre tehotné 
a tak sa stala nie otáznikom, ale samozrejmosťou v živote tehotných a zároveň, že je to 
jeden z ďalších dovodov, aby sa cvičenie počas tehotenstva zviditeťnilo a začalo 
praktizovať aj v našej Žilinskej nemocnici. Ked'že tehotné mamičky samy prejavili 
100% záujem o tieto kurzy v otázke č. ll, nemalo by sa to prehliadať, ale je potrebné 
začať preto aj niečo robiť. Ja sama by som veťmi rada prispela k realizácii, a mala tak 
možnosť pozitívne ovplyvniť psychosomatický stav mnohých mamičiek. Motiváciou 
pre mňa samotnú hola návšteva kurzu pre budúce matky v Centre zdravia v Martine. 
Hypotéza č. 3: Predpokladám, že viac ako polovica opýtaných respondentiek 
má potrebné znalosti o vhodných pohybových aktivitách počas tehotenstva. 
Hypotéza č. 3 sa potvrdila, pretože z anketových otázok č. 5, 6, 9 usudzujem, 
že viac ako polovica opýtaných respondentiek má potrebné znalosti o vhodných 
pohybových aktivitách počas tehotenstva. Jednoznačne vačšina respondentiek označila 
ako vhodné pohybové aktivity plávanie a cvičenie vo vode, cyklistiku, turistiku, 
cvičenie na fitloptach a gravidjogu. Posilňovacie cvičenia vo fitnescentre a aerobic sú 
aktivity, ktoré predpokladám, že označovali respondentky nedoverčivo, a tak ako 
napríklad aj športové hry, považujú za viac menej nevhodné aktivity počas tehotenstva, 
súvisiace s otrasmi, výpadmi, poskokmi a celkovo zvýšenou námahou. V otázke č. 9, 
ktorá taktiež súvisela s potvrdením hypotézy č. 3 respondentky uviedli, že informácie 
získavali zo všetkých uvedených zdrojov, najviac však z náučnej literatúry, o ktorej si 
myslím, že je v dnešnej dobe na našom trhu už dostatočné množstvo. Taktiež od 
priateliek a kolegýň, čo verím, že sú najcennejšie a najdoveryhodnejšie zdroje 
informácii pokial' už tehotenstvo prežili. Podstatnú časť zdrojov informácii tvorili aj 
média, za zmienku stojí " internet, odborné filmy s tehotenskou tematikou". 
V neposlednej rade informačným zdrojom bol aj samotný výklad ošetrujúceho lekára 
(ošetrujúcej sestry). Napriek tomu sa naskytá otázka: má ošetrujúci lekár (ošetrujúca 
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sestra) dostatok času vyhradeného pre každú tehotnú ženu? Je im (aj napriek tomu, že 
v súčasnosti je široký výher náučnej literatúry, média, kde si možu tehotné ženy danú 
problematiku naštudovať) venovaná dostatočná individuálna pozomosť? Myslím si, že 
každá tehotná mamička by mala poznať všetky negatívne vplyvy, ktoré ju počas 
tehotenstva možu ovplyvniť. Riešením by mohlo byť samotné vedenie kurzov 
pohybovej aktivity, kde by získali mnohé mamičky nielen somatickú ale aj psychickú 
podporu a harmóniu pri stretnutí a komunikácii nielen s odborníkmi, ale aj samotnými 
tehotnými vzájomne. Zarážajúce je však, že v Žiline žiadne aktivity v tomto smere 
nejestvujú. Osobná komunikácia o týchto záležitostiach medzi tehotnou ženou 
a ošetrujúcim lekárom (ošetrujúcou sestrou) je určíte vefmi doležitá a potrebná. Určíte 
je ovefa doležitejšie a účinnejšie venovať sa viac prevencii a profylaxii, ako očakávať 
riziko vzniku ochorenia. 
Z celkového výskumu vyplýva, že som dosiahla stanovený cief výskumu. 
Poukázala by som na to, že samotné vedenie kurzov pohybovej aktivity pre budúce 
matky je skutočne doležitá záležitosť. Keďže tehotné mamičky samy prejavili záujem 
o tieto kurzy, nemalo by sa to prehliadať, ale je potrebné začať pre to niečo robiť. Je 
smutné od túžiacich mamičiek počuť "referencie už máme, počuli sme o tom, ale 
nevieme kam sa obrátiť". 
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6 ZÁVER 
V mojej bakalárskej práci, ktorá je zameraná na jedinečné obdobie života ženy-
tehotenstvo, som chcela zdorazniť potrebu a nutnosť ochrany zdravia matiek počas 
tehotenstva pre podporu zdravej a silnej · populácie. Mali by sme sa snažiť zlepšiť 
možnosti ovplyvnenia tehotenstva a tak prispieť k zníženiu bolestivosti a ťažkostiam, 
ktoré so sebou často prináša.. Doležitú úlohu zohráva aj pohybová aktivita, ktorou 
možno ovplyvniť psychosomatický stav tehotných žien. Je potrebné si uvedomiť, že 
tehotná žena, ktorá sa stará o svoje zdravie, vytvára kvalitné podmienky aj pre vývin 
dieťatka. 
Nezáleží len na matke, ale na celej spoločnosti, ako sa dieťa vyvíja. Dúfam, že 
na základe výsledkov výskumu, ktoré jednoznačne potvrdili záujem mamičiek 
o cvičenie počas tehotenstva dokonca s tvrdením, že nevedia kam sa majú obrátiť, 
alebo, že v mieste ich bydliska sa nič podobného nekoná, takže budú kurzy pohybovej 
aktivity pre budúce matky zavedené do komplexnej starostlivosti o budúce matky aj 
u nás. Prinesú tak pre ďalšie ženy ufahčenie zložitého obdobia, stanú sa 
samozrejmosťou a získajú si ich priazeň. V budúcnosti by som v rámci svojho 
magisterského štúdia pokračovala vo výskume tejto tematiky. Rada by som však 
využila štandardizovaných metód výskumu, napríklad dotazníky pohybovej 
adherenciácie, ktoré by som mohla aplikovať opať v skupine gravidných žien. 
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9.1 Prílohy 
Príloha č. 1.: ANKETOVÉ OTÁZKY 
Milá budúca mamička! 
Obraciam sa na Vás s prosbou o ''YPlnenie anketových otázok, ktoré mi pomůžu zistiť 
súčasnú úroveň informovanosti budúcich mamičiek o vhodnosti a využívaní 
pohybových aktivít počas tehotenstva. Vaše názory sú pre mňa vel'mi důležité 
a potrebné. Anketové otázky budú slúžiť pre potreby mojej bakalárskej práce. Získané 
informácie nebudú zneužité. Anketové otázky sú anonymné. Odpovede, ktorými chcete 
vyjadriť svoj názor zakrúžkujte, alebo doplňte. Pokial' nie je výslovne uvedené ináč, 
zakrúžkujte ibajednu odpoveď. Vopred Vám ďakujem za Vašu spoluprácu a důveru. 
Vek: do 20 O 20 - 300 
Vzdelanie: základné O vyučená O 
Bydlisko: vidiek O mesto C:J 
Anna Verešová 
študentka 3. ročníka, UK- v Prahe 
obor: Tělesná a pracovní výchova 
zdravotně postižených 
30 -400 viac ako 400 
stredoškolské O vysokoškolské O 
Počet predchádzajúcich půrodov: O O 1 O 20 viacO 
Rizikové tehotenstvo: áno O nie O 
1. V ktorom trimestri tehotenstva sa momentálne nachádzate? 
a) v prvom (1.- 3.mesiac) 
b) v druhom (4.- 6.mesiac) 
c) v treťom (7.- 9.mesiac) 
2. Venovala ste sa pred tehotenstvom nejakej športovej aktivite? 
a) áno (uved'te prosím akej) .............................................................................. . 
b) nie 
3. Cvičíte i Vy sama teraz počas tehotenstva v domácom prostredí, alebo v 
nejakom športovom zariadení? 
a) áno 
b) nie 
4. Akou pohybovou aktivitou sa zaoberáte? ( možnost' zakrúžkovania viacerých 
odpovedí) 
a) aerobic 
b) plávanie, cvičenie vo vode 
c) cyklistika 
d) beh 
e) turistika 
t) navštevujem kurzy pohybovej aktivity pre tehotné (cvičenie na fitloptách, 
gravidjoga, cvičenie v bazéne, ... ) 
g) cvičím v domácom prostredí doporučené cviky a zostavy pre tehotné 
h) posilňovacie cvičenia vo fitnescentre 
i) iné 
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5. O ktorých, z uvedených pohybových aktivít sa domnievate, že sú počas 
tehotenstva vhodné: 
a) aerobic 
b) plávanie, cvičenie vo vode 
c) cyklistika 
d) posilňovacie cvičenia vo fitnescentre 
e) turistika 
f) cvičenie na fitloptách 
g) športové hry 
h) gravidjoga 
i) žiadne 
6. Ktoré z uvedených pohybových aktivít sú počas tehotenstva nevhodné? 
aerobic 
a) plávanie, cvičenie vo vode 
b) cyklistika 
c) posilňovacie cvičenia vo fitnescentre 
d) turistika 
e) cvičenie na fitloptách 
f) športové hry 
g) gravidjoga 
h) žiadne 
7. Ak ste navštevovala kurz cvičení pre tehotné, splnil vaše očakávania? 
a) áno 
b) nie 
8. Pokial' nenavštevujete kurz cvičenia pre tehotné, uveďte dovod: 
a) finančná náročnosť kurzu 
b) neviem kde by som sa mala obrátiť 
c) nedostatek času 
d) v mieste mojho bydliska sa nič podobného nekoná 
e) iný dovod (uved'te) .................................................................................... . 
9. Z akého zdroja získavate prevažne informácie o cvičení tehotenstve? 
a) z odborného výkladu ošetrujúceho lekára (ošetrujúcej sestry) 
b) z náučnej literatúry 
c) z médií ( rozhlas, televízia, tlač ) 
d) od priateliek, kolegýň v práci, atd. 
e) z iného zdroj a 
10. Myslíte si, že cvičenie v tehotenstve posobí na budúcu mamičku: 
a) pozitívne 
b) negatívne 
c) neviem 
ll. Myslíte si, že by sa aj v našej NsP (Nemocnici s poliklinikou)- Žilina mali 
robit' tieto kurzy? 
a) áno 
b) nie 
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Príloha č. 2.: SV AL Y P ANVOVÉHO DNA 
Symphysís 
pub1ca 
Llgamentum 
1ngumale, 
tříselný vaz 
Vagma 
Rectum -
M. obturatonus 
ínternus 
M. ISChlococcygeus 
Pr(~b~l~; OG :.1p;r:a 
,:;chl!idica sedaco kosti 
~ uol; ·;n1u llntlCI kosri 
1-.i l iOVťl 
Os coxae 
Promontorium -
Os coccygis 
I 
I 
M. piriformís 
V. dorsahs 
profunda clitor-~ 
Uterus 
M puborectalís 
Nr'1f~ftub'r!b~č.i 
i~ I p:Ji~/." ':-
M. pubococcyg~ 
! .:~~ ~1ti i-;'tydl _f~ ;:1 -
dcza . ~ :J l ~o:-~ :. 
k; .. ::;tr~ril 
M. lliococcyge.~ 
l!ěi:ÍJ ~l()·.l ~.>[ 
vyv,nu!l 
i .... 1)?· ;..o.r ~l ~. r~ -,_ ~_ Ju lol :~vstr "-'~ 1 
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Príloha č. 3.: ZMENY ŤAŽISKA V PRIEBEHU TEHOTENSTVA 
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Príloha č. 4.: ROZLOŽENIE ORGÁNOV PRI NÁDYCHU A VÝDYCHU 
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Príloha č. 5.: DLŽKA A VÁHA PLODU V JEDNOTLIVÝCH 
LUNÁRNYCHMESIACOCH 
Pre určovanie dÍžky tehotnostije doležitejšia dÍžka plodu ako jeho hmotnosť. 
Vzťah dÍžky tehotnosti a dÍžky plodu 
1. mesiac 1 X 1 lem 
2. mesiac 2x 2 = 4cm 
3. mesiac 3 X 3 = 9cm 
4. mesiac 4x 4 = 16cm 
5. mesiac 5 X 5 = 25 cm 
6. mesiac 5 X 6 = 30cm 
7. mesiac 5 X 7 = 35cm 
8. mesiac 5 X 8 = 40cm 
9. mesiac 5 X 9 = 45 cm 
10. mesiac 5 X 10 = 50 cm 
DÍžku plodu v cm vypočítame v prvých piatich mesiacoch tak, že mestac 
gravidity umocníme na druhú, v ďalších mesiacoch potom počet lunámych mesiacov 
násobíme piatimi. 
Vzt'ah hmotnosti plodu k dÍžke gravidity 
Hmotnosť 
250 - 300 g 
600 g 
1 000- 1 200 g 
1 800 g 
2 500 -2 700 g 
3 300 -3 500 g 
Týždeň gravidity 
20. 
24. 
28. 
32. 
36. 
40. 
Hmotnosť plodu rastie až do konca tehotnosti a varíruje v1ac ako dÍžka 
tehotnosti (Ponťuch, 1989). 
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Príloha č. 6.: RACIONÁLNE STRA VOV ANIE 
Vrchol: 
Vyhněte se 
fritovacímu olejl 
2.stupeň: 
Denně jezte mlérné 
výrobky nebo pijte mléko. 
několikrát týdně jezte 
brambory nebo lu5ténlny 
1. a 2. stupeň: 
Olej a margarin 
použlvejte umuneně 
1. stupeň: 
Denně snězte pět 
pon:l ovoce a zeleniny 
Základ: 
Vrdlol: 
Casod času 
~i mužetc dát sladkost, 
alkohol nebo koláč 
).stupeň: 
Pouze jednou týdně 
mOžete jist výrobky 
z bflé mouky, máslo, 
turné rvchlě obcerstvení 
(fastfood) 
2.stupeň: 
Za tyden sn&te 
300 až 600 gramů masa 
(málo tučného), maximálně 
j vejce ~ 1-2x rylm 
1. stupeil: 
Denně jezte celozrnné 
výrobk~. napilklad mUsli, 
chléb, těstoviny, rýžl 
·f1"' 1. stupeň: 
• '· Každý den >i dopřejte 
ofechy a semena 
(V pflměfeném množstvO 
Denně vypijte 1,5 až 21itry tekutin 
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